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Vorwort zur ersten Auflage. 



Ob die Schrift, welche ich hiemit der Oeffentlichkeit über- 
gebe, einem allgemeiner gefühlten Bedürfnisse entgegenkommt, 
weiss ich nicht. Dass sie aus einem subjektiven Bedürfnisse 
des Verfassers hervorgegangen ist, kann ich dagegen versichern. 
Dem noch immer erheblichen Widerstreite der Meinungen über 
die Rolle, welche sexuelle Vorgänge als Ursache von Nerven- 
krankheiten spielen, und dem bei Behandlung einzelner ein- 
schlägiger Fragen in der jüngsten Literatur bekundeten wenig 
kritischen Eifer gegenüber scheint es mir am Platze, die That- 
sachen zu Worte kommen zu lassen, welche eine streng objektive 
Sichtung meiner eigenen Erfahrung wie des in der Literatur 
angesammelten Beobachtungsmateriales ergab. 



München im Mai 1891. 



L. Löwenfeld. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 



Die zweite Auflage der Schrift „Nervöse Störungen sexuellen 
Ursprungs**, die ich hiemit der Oeffentlichkeit übergebe, weist 
gegenüber der ersten derartige Veränderungen auf, dass man 
fast von einer neuen Arbeit sprechen kann. Die Zahl der 
Kapitel ist von 6 auf 14 gestiegen, und die von der ersten Auf- 
lage übernommenen Abschnitte haben zum grössten Theil eine 
weitgehende Umarbeitung erfahren. Dem Texte wurde eine 
grosse Zahl von Beobachtungen eingefügt, welche meinen Aus- 
führungen als Belege dienen werden. 

In den 8 Jahren seit dem Erscheinen der ersten Auflage 
ist die Literatur, welche sich mit den verschiedenen Problemen 
des Sexuallebens beschäftigt, bedeutend angewachsen. Auch 
über die der Sexualsphäre angehörenden und mit derselben 
ursächlich zusammenhängenden Nervenkrankheiten wurde eine 
grössere Zahl von Arbeiten und darunter manche werthvolle 
publicirt. Hiedurch ist jedoch meines Erachtens die hier vor- 
liegende Schrift in keiner Weise überflüssig geworden. Dieselbe 
behandelt ein sehr wichtiges Gebiet der Nervenpathologie, das 
in keinem anderen Werke unserer gegenwärtigen Literatur eine 
selbstständige Bearbeitung erfahren hat: die Aetiologie und Sym- 
ptomatologie der Nervenkrankheiten, welche in der Sexualsphäre 
ihre Quelle haben. Der Leser findet hier abgesehen von den Ergeb- 
nissen meiner eigenen den Gegenstand betreffenden Erfahrungen 
in zusammenhängender Darstellung vereinigt, was er sonst nur in 
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zahlreichen Arbeiten zerstreut finden kann. Durch gleichmässige 
und streng kritische Berücksichtigung der Literatur sowie meiner 
persönlichen Beobachtungen habe ich mich auch bemüht, eine 
vollständige Uebersicht über den derzeitigen Stand unseres 
Wissens auf dem von mir behandelten Gebiete zu geben. 

Die erste Auflage hatte sich in den Kreisen der Fach- 
genossen einer freundlichen Aufnahme zu erfreuen. Bezüglich 
der hier vorliegenden zweiten Auflage glaube ich mich der 
Hoffnung hingeben zu dürfen, dass man, wie immer auch das 
Urtheil über die Einzelheiten meiner Ausführungen lauten mag, 
jedenfalls das ernste Bestreben meinerseits nicht verkennen wird, 
unsere Kenntniss der in der Sexualsphäre wurzelnden Nerven- 
leiden zu fördern. 



München im März 1899. 



L. Löwenfeld. 




Die Vorgänge des sexuellen Lebens stehen unter dem 
Einflüsse des Nervensystems ; sie sind von der Function gewisser 
centraler Apparate abhängig. Von Budge, Eckhard und Goltz 
wurden auf experimentellem Wege Centren für die Acte der 
Erection und Ejaculation im Lendenmark von Thieren nach- 
gewiesen, und es unterliegt keinem Zweifel, dass in dem gleichen 
Markabschnitte beim Menschen ebenfalls Centren für den Ge- 
schlechtsact vorhanden sind. Auch in der Grosshirn rinde hat 
^^^^ das sexuelle Leben seine Vertretung; die demselben angehörigen 
^^^^k psychischen Geschehnisse, Vorstellungen, Gefühle und Dränge 
^^^^P sind jedenfalls an gewiss^ corticale Territorien gebunden. Ob 
^^^^ jedoch eine einheitliche, umschriebene Centralstelle für den Ge- 
I schlechtssinn in der Grosshirnrinde existirt, hierüber haben uns 

■ bisher weder physiologische, noch pathologische Beobachtungen 

^^^^L sicheren Aufschluss verschaffen können, wesshalb auch die An- 
^^^^P sichten der Autoren über diesen Punkt sehr getheilt sind *). 
^^^^B Die Theorie G a 1 1' s , nach welcher das Kleinhirn den Sitz des 
^^^^1 Fortpflanzungstriebes beherbergen soll, ist schon lange als irr- 
^^^^r thümlich erkannt. In neuerer Zeit glaubte Ferrier aus gewissen 
H experimentellen Thatsachen schliessen zu können, dass die Centren 

L 



■) So hält es z.B. V. Krafft-Ehing für gerechlferügl, als Stelle für die Aus- 
lösung sexualer Gefühle, Vorstellungen und Dränge eine bestimmte Region der 
Hirnrinde (cerebrales Centnim) im vetmuthen. J. Roux (Psychologie de Tlnstinct 
sexual, Paris 1S99] erachtet es dagegen Uli nutzlos, nach einem be.stimmten Centrum 
dir die sexuelle Function im Gehirn za suchen, da ein solches Ctntrum nicbl existirl. 



der sexuellen VorHteHun^'en wahrscheinlich in jenen Regionen des 
Gehirns zu suchen seien, welche den Hinterhauptslappen mit 
dem tieferen und inneren Theile des Schläfenlappens verbinden. 
Die fraglichen Beobachtungen Ferrier's sind jedoch mehrdeutiger 
Natur ') und die darauf basirte Vermuthung hat bisher weder 
durch physiologische, noch durch pathologische Beobachtungen 
eine weitere Stütze erhalten. Nach Flechsig sind die Wollust- 
gefühle, ,, soweit sie durch die Haut und Schleimhaut der äusseren 
Geschlechtstheile vermittelt werden", in der Körperfühlsphäre 
( Central windimgen, hintere Partie der Stirn Windungen, Paracentral- 
lappen, gyrus fornicatus) localisirt, da auch diese Theile der 
Körperoberfiäche bei Zerstörung des Stabkranzes der Körper- 
fühlsphäre unempfindlich werden. Der Autor hält es jedoch für 
fraglich, ob auch der Geschlechtstrieb, welcher von den inneren 
Sexual Organen, insbesondere den Geschlechtsdrüsen abhängt, in 
der Körperfühl Sphäre repräscntirt ist. 

Nach den Untersuchungen Eckhard's und Goltz's an 
Thieren stehen das Gehirn und die höheren Rückenmarksabschnitte 
mit den genitalen Lendenmarkscentren durch Bahnen in Ver- 
bindung, welche diesen erregende und hemmende Einflüsse über- 
mitteln. Pathologische Thatsachen und Erfahrungen des alltäglichen 
Lebens lehren, dass solche Verbindungen zwi.schen den höheren 
Central th eilen und den spinalen Centren des Geschlechtsactes 
auch beim Menschen existiren. Bei Erkrankungen und Ver- 
letzungen höherer Rücken mark sab schnitte werden Erscheinungen 
sexueller Reizung (andauernde Erectionon, selbst Samenergiess- 
ungen) beobachtet ; bei Rückenmarksaffekt Ionen mit ausgedehnterer 
Leitungsunterbrechung kommt es mitunter bei Einwirkung peri- 
pherer Reize, die unter normalen Verhältnissen sich unwirksam 
zeigen, zu reflectorischer Auslösung von Erectionen. Wii- wissen 



'1 S. Ferrier, Die Functionen des Gehirns, deutsch von Obersteiner, 
l8?9, S. 216; und Philosopliical Transaetions of the Royal Sociely of I^ndon, 
voL 165, p. 4B4, Ein Affe, welchem Ferrier die Hintcrhauplslappen des 
Gehims abgcttagen hatte, machte nach der (.Iperation wiederholt einem männliclieii 
Gefährten gegenüber Versuche 5cimcller Annäherung. I-errier glaubt dies »of 
Reiinng eines Ccntrums für die sexuellen Empfindungen in der Nachbarach«Jl 
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ferner, dass psychische Vorgänge, Vorstellungen sinnlichen Inhaltes, 
geschlechtUche Erregungen wachrufen, dass aber ebenso gut 
gewisse Vorstellungen vorhandene sexuelle Regungen hemmen 
oder deren Eintritt verhindern können. Indess sind es nicht 
blos centrifugale, sondern auch centripetale Bahnen, welche die 
Lendenmarkscentren mit dem Gehirne verknüpfen. Die Nerven, 
welche die Sexualorgane versorgen, laufen in den Lendenmarks- 
centren zusammen, und so strömen die Erregungen, welche von 
diesen Organen dem Gehirne übermittelt werden, zunächst in 
diese Centren, um von hier aus erst nach oben geleitet zu werden. 

Der innige Connex der einzelnen Centraltheile unter ein- 
ander bedingt es, dass Thätigkeiten und Zustände des einen 
Theiles nicht ohne Belang für die übrigen sind. Erschöpfende 
Inanspruchnahme eines Cent rums wirkt erschöpfend auf das 
Nervensystem im Allgemeinen, Steigerung der Erregbarkeit eines 
Theiles zieht ähnliche Veränderungen in anderen Centraltheilen 
nach sich, Vergleichen wir die Intensität und Ausbreitung der 
Erregungen, die sich an die Function der genitalen Lenden- 
markscentren beim Geschlechtsacte oder bei der Samenentleer- 
ung überhaupt knüpfen, mit der jener Erregungen, welche z. B. 
die Entleerung der Blase und des Mastdarms oder die Thätigkeit 
des Magens begleiten, so sehen wir, dass die sexuell-nervösen 
Vorgänge an sich besonders geeignet sein müssen, das Nerven- 
system in weitem Umfange und in intensivster Weise zu afficiren. 
Ebenso zeigt sich, dass die von den Generationsorganen den 
Lendenmarkscentren continuirüch zufliessenden und deren Er- 
regbarkeitszustand modificirenden Eindrücke von grosser Be- 
deutung für das Nervensystem im Allgemeinen sind. Es genügt 
hier ein Hinweis auf die Veränderungen der Gemüthslage und 
Vorstellungswelt bei männlichen und weiblichen Individuen wäh- 
rend der Pubertätsperiode, den Einfluss der Castration auf den 
Charakter bei Menschen und Thiercn und die Störungen in den 
verschiedensten Nervengebieten in Folge gewisser Erkrankungen 
und abnormer funktioneller Zustände der Sexualorgane. 

Die Natur hat den Act, an weichen sich die Erhaltung 
des Geschlechtes knüpft, mit Sensationen ausgestattet, deren 
Beschaffenheit viele Personen bestimmt, den Genuss derselben 



unabhängig von irgend welchen weiteren Zwecken zu erstreben. 
Dies führt sowohl zur Unmässigkeit im sexuellen Verkehre wie 
zu sexuellen Verirrungen, deren Kosten in erster Linie das 
Nervensystem zu tragen hat. Andererseits ist das, was man 
gewöhnlich als sexuelles ßedürfniss bezeichnet, nicht ein so 
klar und unzweideutig sich kundgebender Zustand wie bei den 
meisten anderen Bedürfnissen. Wenige Menschen sind im Zweifel 
darüber, ob sie gewisse Gefühle als Hunger oder Durst deuten 
sollen, und das Bedürfnis der Nahrungs- und Getränkeaufnahme 
wird von Niemand geleugnet. Dagegen machen sich sexuelle 
Regungen auch nach der Pubertätsperiode noch bei sehr vielen 
Personen (insbesondere solchen weiblichen Geschlechts) nur in 
nebelhaft verschwommener Weise oder in völliger Idealisirung 
bemerklich, in Form eines gegenstandslosen Sehnens oder einer 
Gefühls seh wärmerei für Personen oder Dinge, deren innerer 
Werth zum Theil den entgegengebrachten Cultus nicht recht- 
fertigt. In den Fällen hinwiederum, in welchen Gefühle vor- 
handen sind, welche unverkennbar auf sexuelle Erregtheit hin- 
weisen, mögen diese ebensowohl durch die Einwirkung von 
Vorstellungen auf die genitalen Centren des Lendenmarkes als 
den Zustand der Generationsorgane bedingt sein. So kommt 
es, dass manche ihre sexuellen Leistungen psychisch erzeugten 
d. h. imaginären Bedürfnissen anpassen, während andere durch 
äussere Verhältnisse oder irrthümliche Anschauungen verhindert 
werden, dem physiologischen Drange ihrer Natur Rechnung 
zu tragen. 

Alle diese Umstände machen es begreiflich, dass Vorgänge 
im sexuellen Leben häufig Ursache von Störungen im Nerven- 
system werden. In der That hat sich bereits von altersher die 
Aufmerksamkeit der Aerzte auf die nervösen Leiden gerichtet, 
welche durch geschlechtliche Thätigkeit oder Zustände der Ge- 
nerationsorgane hervorgerufen werden. In der Neuzeit, in welcher 
die Lebensverhältnisse und angeborene Constitution das Nerven- 
system bei einer ungeheueren Anzahl von Menschen für Reize 
jeder Art empfänglicher machen, drängt sich dem beobachtenden 
Arzte der Zusammenhang vieler nervöser Erkrankungen mit Vor- 
gängen und Zuständen in der Sexualsphäre in überzeugenderer 
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Weise auf als wohl je in früherer Zeit. Auf der anderen Seite>% 
haben wir aber auch in neuerer Zeit für viele Nervenübel, deren 
Quelle man früher auf geschlechtlichem Gebiete suchte, andere 
Ursachen kennen gelernt. Im Nachstehenden werden wir die- 
jenigen Verhältnisse des sexuellen Lebens und pathologischen 
Veränderungen der Genitalorgane besprechen, welche am häufig- 
sten zu Störungen im Nervenbereiche führen, deren patho- 
genetischer Einfluss sohin das Interesse des Arztes am meisten 
in Anspruch nimmt. 



I. 

Sexualtrieb und Pubertätsentwicklung. 



Jener mächtige Naturtrieb, von dessen Bethätigung bei Mensch 
und Thier die Fortpflanzung der Art abhängt, hat beim Kultur- 
menschen durch dessen fortgeschrittenere Intelligenz, die socialen 
und culturellen Verhältnisse gewisse Modificationen erfahren. Man 
nimmt gewöhnlich an — ursprünglich mag es auch so gewesen 
sein — dass der Geschlechtstrieb sich aus zwei ihrem Wesen nach 
verschiedenen und auch für die Erhaltung der Art nicht gleich 
wichtigen Partialtrieben zusammensetzt : der Libido sexualis ( Be- 
gattungs-, Copulationstrieb) und dem Fortpflanzungstriebe. Bei 
dem civilisirten Manne der Jetztzeit beruht jedoch das Verlangen 
nach Nachkommenschaft, wo dasselbe überhaupt vorhanden ist, 
in der Regel lediglich auf voUbewussten, kühlen Ueberlegungen, 
denen nichts Triebartiges anhaftet; für ihn reducirt sich daher 
der Geschlechtstrieb auf die Libido, die sich jedoch nicht mit 
dem Begattungstriebe deckt, sondern allgemeiner als Trieb zur 
Erlangung der specifischen sexuellen Wollustgefühle aufgefasst 
werden muss ^). 

Bei dem geistig normalen Weibe der Jetztzeit macht sich 
dagegen der Fortpflanzungstrieb noch immer, wenn auch durch 
unsere Culturverhältnisse nicht ganz uneingeschränkt, geltend, und 
er findet nicht nur in dem Verlangen nach Kindern, sondern 

^) Die Libido des Masturbanten, die nicht ausser Betracht bleiben kann, ist 
kein Begattungstrieb, sondern lediglich ein Trieb zur Herbeiführung gewisser 
sexueller Lustgefühle und im Grunde auch zur Beseitigung gewisser der Sexual- 
sphäre entspringender Unlustgefühle. 
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auch in manchen specifisch weiblichen Neigungen (so der Be- 
mutterung jüngerer Geschwister, Zärtlichkeit gegen fremde Kin- 
der etc.) seinen Ausdruck. Dieser weibliche Fortpflanzunjjs trieb 
zeigt .sich jedoch von dem Begattungstriebe in weitgehendem 
Masse unabhängig. Er atelit sich nicht nur öfters deutlich vor 
letztcrem ein, er kann auch wohl entwickelt sein, während das 
Verlangen nach physischer Liebe sehr jjeringfügig ist oder auch 
gänzlich fehlt. 

An vereinzelten Vorgängen, welche als Aeusserungen eines 
gewissen Geschlechtstriebes aufzufassen sind, mangelt es und 
zwar unter normalen Verhältnissen schon im späteren Kindesalter 
nicht (Ercctionen bei Knaben , Freundschaft mit Liebesfärbung 
zwischen Knaben und Mädchen etc.) Durch krankhafte Zu- 
stände namentlich im Bereiche der Genitalien (v. Onanie), zu- 
fällige Einwirkungen (bei Knaben z. B. Schläge auf den Hintern) 
und Verführung kann die Libido in voller Stärke auch schon 
bei KindciTi geweckt werden. In der Norm ist jedoch das 
deutliche Hervortreten des Sexualtriebes an eine gewisse Aus- 
bildung — Reife — der Sexual Organe gebunden. Die Zeit, 
innerhalb welcher sich die Weiterentwicklung dieser Organe von 
dem kindlichen Typus zu der für die Fortp flau zungs zwecke er- 
forderlichen Reife vollzieht — Pubertätszeit — beginnt bei beiden 
Geschlechtern im Allgemeinen bei den Bewohnern südlicher 
Länder früher, als bei den Völkern des Nordens. Ganz zuver- 
lässige Anhaltspunkte für das Bestehen dieser Unterschiede be- 
.sitzen wir übrigens wesentlich nur für das weibliche Geschlecht, 
weil bei diesem der erste Eintritt der Mcnstnialblutung leicht 
festzustellen ist und den Beweis liefert, dass die sexuelle Ent- 
wicklung bereits eine gewisse Stufe erreicht hat. Während in 
imseren Breiten die Menses gewöhnlich zwischen dem 13. und 
16. Lebensjahre erscheinen, werden die Mädchen im schwedischen 
Lappland erst mit 18 Jahren, in Indien dagegen mit 12 Jahren, 
in Egypten schon mit 10 Jahren mcnstruirt. Beim männ- 
lichen Individuum beginnt die Pubertätsentwicklung, die, abge- 
sehen von den Veränderungen im Sexualapparate, noch durch 
Tieferwerden der Stimme (Mutation), Bartwuchs und Haarent- 
wicklung am Mon.s Veneris und anderen Stellen sich kund 
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^>ibt, bei uns im Allgemeinen mit dem 15. oder 16. Lebens- 
Jahre, die vnlle geschlechtliche Reife wird ungefähr um das 
18. Jahr erreicht '). Beim Weibe hält die Thätiykeit der Gene- 
ration s Organe, an welche die Fortpflanzungsfähigkeit gebunden 
ist, Ovulation und Menstruation, im Durchschnitte 30 Jahre an. 
Der Mann gelangt erst um das 35. Lebensjahr /um Höhepunkt 
der Poteni; ; von dieser Zeit an sinkt dieselbe und zwar im 
ersten Decennium wenig und langsam, im zweiten Decennium 
dagegen schon viel erheblicher und noch mehr im dritten De- 
cennium, um gegen die Mitte der 60 er Jahre, wenigstens bei 
der Mehrzahl der Männer, zu erlöschen. Die Libido kann Jedoch 
die Erectinnsfähigkeit längere Zeit überdauern ; auch mangelt 
es nicht an Männern, welche ihre Potenz bis in die 70 er Jahre 
bewahren, wie es andererseits nicht an solchen fehlt, bei welchen 
schon Ende der 50 er Jahre die Attribute der Virilität schwinden. 
Die Stärke des natürlichen, durch äussere Einwirkungen 
unbeeinflussten Sexualtriebes bei beiden Geschlechtem und ins- 
besondere beim weiblichen ist ein Factor, dessen Beurtheilung 
auf grosse Schwierigkeiten stösst und über den daher auch die 
Ansichten weit auseinander gehen. Während z. B. v. Krafft- 
Ebing in demselben einen Naturtrieb erblickt, „der allgewaltig, 
übermächtig nach Erfüllung verlangt" und das Geschlechtsleben 
als den „gewaltigsten Factor im individuellen und .socialen Da- 
sein", den mächtigsten Impuls zur Bethätigung und die Wurzel 
aller Ethik betrachtet, glaubt Hcgar, dass der naturgemässe 
Geschlechtstrieb bei dem jetzigen civilisirten Menschen gar nicht 
so excessiv stark .sei, als er geschildert wird, wohl aber durch 
künstliche, in unseren gesellschaftlichen und cultureilen Zuständen 
begründete Erregungen gesteigert wird. Auf.schluss über die 
Stärke des Triebes geben uns nur die subjectiven Empfindungen 
sexuellen Dranges und die thatsäch liehen sexuellen Leistungen 
des einzelnen Individuums, Factoren, welche erfahrungsgemäss 
durch äussere Einflüsse (sinnlich erregende Eindrücke verschie- 
denster Art, Gelegenheit zu geschlechtlichem Verkehr etc.) und 



') Nach ; 



Ribbing tällt die Pubertätsicit beim .' 
:l. Lebensjalir; diese Angabc kann jedoch i. 
idcn GL-Itung beanspruchen. 



Sexualtrieb und PubertätsenlwiekluuE. . 9 

innere Vorgänge (Denkgewohnheiten, reUgiöse, ethische, hygie- 
nische Grundsätze) in ihrer Intensität, respective Frequenz ebenso- 
wohl gesteigert als herabgesetzt werden können. Da wir einen 
Maassstab für die Taxirung des subjektiven Empfindens sexu- 
ellen Dranges (der Libido) nicht besitzen, müssen wir, wenn 
wir uns eine Vorstellung von der Stärke des Sexualtriebes bei 
gesunden Männern in den Jahren der grössten körperlichen und 
sexuellen Leistungsfähigkeit verschaffen wollen, die Frequenz 
des geschlechtlichen Verkehrs bei annähernd gleicher Gelegen- 
heit i. e. bei Verheiratheten in Betracht ziehen. Da begegnen 
wir den auffallendsten Schwankungen. Ich habe einerseits Männer 
kennen gelernt, welche nach ihrer Verheirathung nicht nur einige 
Zeit, sondern viele Jahre hindurch, soweit es die Verhältnisse 
gestatteten, täglich die Gattenpflicht leisteten, andererseits aber 
auch solche getroffen, welche in den ersten Jahren nach ihrer 
Verheirathung wie später nur In mehrwöchentlichen und auch 
längeren Zwischenräumen den Act vollzogen. Der extremste 
Fall letzterer Art, der mir bekannt wurde, betrifft einen noch 
jetzt im Dienste stehenden gesunden Beamten, welcher .seit 
Beginn seiner nunmehr 24jährigen Ehe nur durchschnittlich 
zwei Mal im Jahre mit seiner erheblich jüngeren Gattin Ver- 
kehr pfiog. Berücksichtigen wir auch den Umstand, dass manche 
Männer von Beginn ihrer Ehe an aus hygienischen oder anderen 
Rücksichten sich gewisse Beschränkungen im sexuellen Genüsse 
auferlegen, während andere dem momentanen Verlangen jeder- 
zeit ohne irgend welche Bedenken nachgeben, auch die sexuellen 
Ansprüche der Frauen sehr verschieden sind, so sind wir doch 
zum Schlüsse genöthigt, dass die Libido bei normalen Männern 
ganz ausserordentlichen Schwankungen unterliegt. Auch gänz- 
licher Mangel des Geschlechtstriebes (Frigiditas) bei sonst völlig 
gesunden Männern ist beobachtet worden, doch sind Fälle dieser 
Art sehr selten '). 

Mit den Unterschieden in der Körpergrössc und Consti- 
tution sind diese Schwankungen nicht in Zusammenhang zu 
bringen. Wir finden auf der einen Seite Männer von hünenhaftem 
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Bau und anscheinend von Kraft strotzend mit sehr bescheidenen 
sexuellen Bedürfnissen und ebenso bescheidener Potenz und 
auf der anderen Seite ganz unansehnliche Menschen, welche 
durch ihre sexuellen Leistungen sich hervorthun. Z. Th. mag 
sich dies dadurch erklären, dass die Entwicklung der Sexual- 
organe beim Manne keineswegs immer in einem gewissen 
Verhältnisse zur Körpergrösse steht und bei Männern von sehr 
stattlichem Bau nicht selten relativ kleine G e seh lechtst heile 
angetroffen werden und umgekehrt. 

Daneben kommen jedoch, abgesehen von Rasseno in Aussen, 
auch Unterschiede der familiären Veranlagung vor, die von 
kcmer untergeordneten Bedeutung sind. Es gibt Familien, deren 
männliche Glieder sich durch Lebhaftigkeit ihrer sexuellen Neigun- 
gen auszeichnen und dabei ihre Potenz auch bis in höhere Jahre 
bewahren und andere, in welchen das Gegenthcil zu finden ist, 
gennge sexuelle Bedürfnisse und frühes Erlöschen derselben. 

Noch schwieriger zu beurtheilen und daher noch contrnverser 
ist die Stärke des Geschlechtstriebes beim Weibe, bei welchem 
Sitten, Erziehung, und nicht zum wenigsten die Erwägungen über 
die Folgen geschlechtlichen Umganges auf eine Verhüllung des 
sexuellen Fühlens hinwirken. Wenn ich meine eigenen Erfahr- 
ungen berücksichtige, so scheint mir das von einzelnen Schrift- 
stellern wie Kisch zu Gunsten einer überwältigenden Gewalt 
des Sexualtriebes und speciell des Copulationstriebes beim Weibe 
Angeführte ebenso wenig auf allgemeine Geltung Anspruch zu 
haben als die insbesondcrs von Hegar vertretene Annahme, dass 
die natürliche Neigimg zur physischen Liebe beim Weibe im 
allgemeinen gering sei. Die sexuellen Functionen spielen im Leben 
des Weibes eine ungleich grössere Rolle als beim Manne und 
.sein Denken und Fühlen wird daher auch von der Sexnalsphäre 
aus mehr beeinflusst als das des Mannes ; trotzdem ist das Verlangen 
nach sinnlicher Befriedigung bei normalen weiblichen Wesen un 
Durchschnitte weniger lebhaft als beim Manne ; entschieden grösser 
ist bei demselben nur das erotische Element, das Bedürfnis, ideell 
zu lieben und geliebt zu werden, das von den Generationsdrüsen 
ebenso angeregt wird, wie das rein sinnliche Verlangen. 

Häufig werden Aeusserungen dieses ideellen Bedürfnisses 
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(Verliebtheit) irrlhümlicherweise auf sinnlichen Drang zurück- 
geführt, der jedoch ganz fehlen kann, wo das erotische Element 
sehr ausgeprägt ist. Physiologisch mangelt die Libido gänzlich 
bei jungen Mädchen vor der Pubertätszeit und bei älteren Frauen. 
Dieser Mangel der Libido hält bei Mädchen auch nach dem Eintritt 
der Geschlechtsreife noch unbegrenzte Zeit an, so lange dieselben 
von sexuellen Reizungen jeder Art unberührt bleiben. In dieser 
Hinsicht besteht ein sehr bcachtcnswerthcr Unterschied zwischen 
den beiden Geschlechtern. Der Jüngling lernt im mannbaren Alter 
durch das Eintreten von Pollutionen specifisch sexuelle Lustgefühle 
kennen, infolge dieses Umstandes kann sich bei ihm der Trieb 
nach Erlangung dieser Gefühle entwickeln, mit welchem der Drang 
nach Beseitigung der mit den Erectionen verknüpften Unlust- 
- gefühle sich verbindet — die Libido — . 

Bei normalen Mädchen fehlen Pollutionen imd ähnliche 
Vorgänge vollständig, die specifisch sextieüen Gefühle bleiben 
ihnen daher das absolute Inconnu, weshalb es auch nicht zum 
Entstehen einer eigentlichen Libido bei denselben kommen kann 
und, .soferne ein Verlangen nach sexuellem Umgange auftritt, 
dieses sich nur als Begehren nach einem seiner Natur nach ganz 
imbekannten Genüsse characterisirt. Der Zustand ganz fehlender 
Libido (absolute Frigidität) verbleibt aber bei einem nicht 
unerheblichen Theile der Frauen auch nach der Einleitung des 
Geschlechtsverkehrs und zwar für die Dauer — Effertz taxirt 
denselben auf 10 "/u — und bei einem noch grösseren Theiie 
derselben erhebt sich die Libido nie über ein sehr bescheidene.s 
Niveau (relative Frigidität).') Wenn Fürbringer geneigt ist, 
die Eigenschaft sexueller Frostigkeit sogar der grösseren Mehrzahl 
der deutschen Hausfrauen zuzuschreiben, so möchte ich ihm jedoch 
nur mit einer sehr wesentlichen Einschränkung beipflichten. 

Die grosse Zahl aus serehelich er Schwängerungen und von 
Verhältnissen mit geschlechtlichem Verkehr in unseren unteren 
Bevölkenmgs.schichten, wobei doch von einer Bethätigung des 



') Pfister, dessen Angaben sich auf Schweizerinnen beziehen, erm 
unler 72 Frauen, bei welchen Dr. Kuhn in St. Gallen die Operatioi 
Cafitration vorgeDOmmen hatte, nur bei -, gänzlichen Mangel und bei 8 
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Fortpflanzungstriebes im Allgemeinen keine Rede sein kann, die 
Fortpflanzung sogar sehr häufig direct verhindert wird, spricht 
zu deutlich -dafür, dass die geringe Entwicklung des ßegattungs- 
triebes sich bei den deutschen Frauen vorherrschend in den social 
höher stehenden Klassen findet. Wahrschein hch wirken hier 
ererbte Anlage, Erziehung u. z. Th. vielleicht auch der höhere 
Stand der Intelhgenz zu.sammcn, das Durchschnittsniveau der 
Libido herabzudrücken. 

Neben den frostigen Naturen finden sich jedoch beim weib- 
lichen Geschlecht — glücklicherweise allerdings verhältnissmässig 
sehen — Personen von grösster sexueller Leidenschaft, deren 
Bedürfnisse kein Mann befriedigen kann. Man darf jedoch das 
Messalinenthum keineswegs als eine Erscheinung auffassen, welche 
noch in den Bereich der Norm gehört. Die gekrönten und un- 
gekrönten Mcssalinen sind Entartete, welche neben ihrer unstill- 
baren Libido gewöhnlich noch andere Zeichen der psyc ho pathi sehen 
Degeneration aufweisen. Lnter den Prostituirten gewöhnlichen 
Schlages findet sich wohl nur ein kleiner Theil, welcher dem 
Gewerbe durch excessive Libido allein zugeführt wurde. Zustände 
gesteigerter sexueller Erregbarkeit können auch bei wohl erzogenen, 
ethisch völlig intacten Frauen, infolge von Affectionen im Bereiche 
der Sexual Organe (Pruritus genitalis insbesondere) vorkommen; 
hiedurch können sehr bedeutende Beschwerden verursacht werden, 
allein ein liederHcher Lebenswandel muss keineswegs die Folge 
sein. ^) 



') Sehr treffend hat Haraerliag iii seinem „Ahasver in Rom" die 
n UnterBchiede in dem sexuellen Temperamenle der Frauen gekennzeichnet : 
,,Das Weib ist's, das ein Heri sucht, nicht Geouss, 
Das Weib i.st keusch in seinem tiefsten Wesen, 
Und was die Scham ist, weiss doch nur ein Weib ! 
Doch wird es frech, so ist es frecher noch 
Als selbst der frecbsle Faun, und wird es lüstern, 
Hat es das Recht der Unersättlichkeit ! 
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Das erste Auftreten der Menstruation — die Menarche 
nach Kisch's Bezeichnung — kann sich ohne jede Beschwerde 
vollziehen; häufig gehen jedoch diesem für das junge weibliche 
Wesen so wichtigen Ereignisse Beschwerden vorher, ähnlich 
denjenigen, welche auch später in vielen Fällen die Menses be- 
gleiten: Kreuzschmerzen, Gefühle von Druck, Schwere oder 
Ziehen im Unterleibe, Empfindlichkeit der Ovaria Igegend. Er- 
heblich seltener sind nervöse Herzstörungen , auf deren Vor- 
kommen in der Zeit der Menarche insbesondere von Kisch 
die Aufmerksamkeit gelenkt wurde. Nach den Beobachtungen 
dieses Autors handelt es sich zumeist um Herzklopfen, das 
auch bei bis dahin gesunden Mädchen auftreten kann, vor dem 
ersten Erscheinen der Menses anfallsweise sich einstellt, die 
erste Periode überdauert und nach mehrmaliger regelmässiger 
* Wiederkehr derselben sich wieder verliert. Hiebei besteht nicht 
immer eine objectiv nachweisbare Veränderung der Herzaction. 
In der Mehrzahl der Fälle ist jedoch Pulsbeschleunigung vor- 
handen (120 — 140 Schläge), der Puls hiebei voll, mitunter auch 
unregelmässig; hiemit vergesellschaften sich Schmerzen in der 
Herzgegend, Brustbeklemmung und Angstzustände. Mit den 
Herzbeschwerden, welche von Kisch theÜs auf psychische Vor- 
gänge, theils auf von den Ovarien ausgehende, reflectorisch auf 
die Herznerven wirkende Reize zurückgeführt werden, stellen 
sich mitunter noch andere nervöse und psychische Erscheinungen 
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ein: unruhiger Schlaf, auffällige gemüthliche Reizbarkeit, Ver- 
stim mungszu st an de, L'nlust zu Beschäftigung, Verdauungsstör- 
ungen. Kisch fand, dass die jungen Mädchen, bei welchen 
diese Zustände zur Beobachtung kamen, zum grässten Theil 
lebhafte, erregbare Naturen, Kinder nervöser Familien waren, 
welche frühzeitig schon Tanzstunden und Bälle besucht hatten. 

Anfälle von Herzklopfen, ähnlich den erwähnten, treten 
auch bei Mädchen auf, bei welchen sich das erste Erscheinen 
der Menses auffällig verspätet oder die Menses nach ihrem ersten 
Erscheinen einige Zeit hindurch sich sehr un regelmässig ver- 
halten, länger ganz ausbleiben oder nur in Spuren sich zeigen. 
In diesen Fällen liegt zumeist Chlorose vor und mangeln auch 
andere bei Chlorotischen gewöhnliche nervöse Beschwerden nicht. 
Neben diesen zeigen sich bei Mangel der Menstruation in Zwischen- 
räumen von 3 oder 4 Wochen mehr oder minder erhebliche 
Molimina menstrualia. 

Mit Störungen in der Entwicklung der Menstruation hängt 
auch eine bei Mädchen in der Pubertätszeit auftretende perio- 
dische geistige Erkrankung allem Anscheine nach zusammen, 
deren Kenntniss wir Schönthal und Friedmann verdanken, 
die primordiale menstruelle Psychose (menstruale Ent- 
wicklungspsychose). Nach den Mittheilungen der genannten 
Autoren stellt sich die Krankheit bei jungen Mädchen mit ver- 
zögerter oder im ersten Beginne unterbrochener menstrueller 
Entwicklung ohne irgend welche erhebliche Gelegenheits Ursache 
ein und äu.ssert sich in brüsk einsetzenden Anfällen, die einige 
Zeit hindurch regelmässig in 3 — 4 wöchentlichen Terminen wieder- 
kehren und mehrere Tage anhalten. Auf psychischem Gebiete 
zeigen sich hiebei Benommenheit mit ausgesprochener manischer 
Unruhe oder mit schwerer gcmüthlicher Depression und Angst- 
zuständen, gegen Ende der Erkrankung nur leichtere Erregungs- 
zustände, in der somatischen Sphäre insbesonders vasomotorische 
und Pulsphänomene, so mitunter rasches Ansteigen des Pulses 
vor dem Anfalle, so dass dessen Wiederkehr sich vorhersagen 
lässt. Das I..eiden endet nach den bisherigen Erfahrungen ge- 
wöhnlich mit andauernder Genesung, die mit der definitiven 
Regelung der Menstruation eintritt. Erbliche psychopatlüsche 



Die nervösen Störungen der Pubertätszeit. X5 



Belastung massiger Art war zwar in der Mehrzahl der bisher 
beobachteten Fälle, aber nicht in allen vorhanden. 

Dass die Pubertätsentwicklung beim männlichen Geschlechte 
als Ursache ausgesprochener nervöser Störungen wirksam wird, 
hiefür liegt kein Beweis vor. Dagegen lässt sich nicht in Ab- 
rede stellen, dass die gesteigerte nervöse Erregbarkeit während 
dieser Lebensepoche bei beiden Geschlechtern das Auftreten 
einzelner nervöser Störungen, so insbesondere der Epilepsie be- 
günstigen mag. Gower's fand, dass bei fast ^/s seiner Fälle 
die Epilepsie zwischen dem 13. und 18. uhd zwar zumeist im 
14., 15. oder 16. Lebensjahre ausbrach. Der Einfluss, welchen 
die Entwicklung der Menstruation bei Mädchen auf die Epilepsie 
äussert, ist jedoch, wie wir an späterer Stelle sehen werden, 
verschiedenartiger Natur. 



III. 

Die menstruellen nervösen Störungen. 



Die immer mehr sich einbürgernde Bezeichnung der Men- 
struation als Unwohlsein ist nicht lediglich eine Redefigur. Die 
Zahl der Mädchen und Frauen, bei welchen der Vorgang der Men- 
struation ohne Beschwerden irgend welcher Art verläuft, ist zwar 
nicht so gering, dass man sie mit dem englischen Frauenarzte 
Emmet als Ausnahmen von der Regel betrachten müsste, und unter 
unserer ländlichen Bevölkerung sind jedenfalls diese Glücklicheren 
noch immer reichlich vertreten; allein in den Städten sind offenbar 
diejenigen weiblichen Wesen bei weitem in der Ueberzahl, für 
welche die Menstruation in der That eine Zeit des Unwohlseins 
bedeutet und insbesonders mit nervösen Störungen verschiedener 
Art einhergeht. Da die ohne Beschwerden Menstruirenden 
gewöhnlich Personen von robuster nervöser Konstitution sind, 
darf man wohl annehmen, dass die während der Menstruation bei 
im Uebrigen gesunden weiblichen Personen auftretenden nervösen 
Störungen die Folgen einer erhöhten Reizbarkeit des Nervensystems, 
die angeboren oder erworben sein mag, sind. 

Man kann die mit der Menstruation zusammenhängenden 
nervösen Störungen in locate, entferntere und allgemeine sondern. 
Unter den localen Beschwerden sind wohl Schmerzen in den 
unteren Partien des Abdomens oder im ganzen Abdomen, im 
Kreuz und in den Beinen die häufigsten. Denselben reihen .sich 
die bei einer sehr grossen Zahl von Frauen vorkommende 
Neigung zu häufigen, zum Thei! diarrhoei sehen Darm au.sleerun gen 
und als seltenere Erscheinungen Schmerzen im After und ver- 



mehrter Harndrang ein. Von den entfernteren Störungen sind zu 
erwähnen: Rücken- und Kopfschmerzen, Kopfdruck, Magen- 
beschwerden in der Form von Uebelkeit, Erbrechen und Car- 
dialgien, seitens des Circuiationsapparates Herzpal pitationen — 
Kisch fand bei 8, 5 der Frauen mit nomialem Herzen und 
regelmässiger Menstruation eine Beschleunigung der Herzthätigkeit 
um 10 — 28 Schläge in der Minute — und vasomotorische 
Stönmgen, Kälte der Hände und Füsse, Wallungen nach dem 
Kopfe, da und dort auftretende fliegende Hitzen, Schweissaus- 
bruch. Damit verbinden sich sehr häufig Aenderungen in dem 
seelischen Verhalten, erhöhte gemüthÜche Reizbarkeit und Gereizt- 
heit mit Neigung zum Weinen, Angst zustände, Unlust zur 
Beschäftigung. Oft wird auch über ein allgemeines körperliches 
Angegriffen sein und Neigung zu rascher Ermüdung bei jeder einiger- 
maassen anstrengenden Thätigkeit geklagt. Die als Zwangser- 
scheinungen zu betrachtenden Verstimmungen können bei Frauen, 
deren gemüthhches Verhalten in der übrigen Zeit ein ganz normales 
ist, bis zu schwerer melancholischer Depression mit vollständigem 
Lebens überdruss sich steigern. In manchen Fällen nehmen die 
seehschen Veränderungen, welche sich mit der Menstruation 
verknüpfen, den Character einer ausgesprochenen Geistesstörung 
an. Das menstruale Irrsein (Menstruationspsychose) ist eine 
Form periodischer Geistesstörung, deren Anfälle in ihrem zeitlichen 
Auftreten sich an die Menstruation gebunden zeigen, brüsk 
einsetzen und endigen und ihren Erscheinungen nach zumeist 
als Manie oder Melancholie mit massenhaften Hallucinationen 
sich gestalten. Der sogenannte ,,Ovulationsrciz" bildet natürlich 
nicht die einzige oder wesentliche Ursache dieser Psychosen, 
sondern eher lediglich den Tropfen, der das Gefäss zum Ueber- 
laufen bringt. Die in dieser Weise Erkrankten sind zumeist 
Personen von jugendlichem Alter und erblicher neuropathlscher 
Belastung, die zum Thcii schon früher von neurotischen Leiden 
(Hysterie) oder nicht periodischer Geistesstörung heimgesucht 
wurden. Körperliche Leiden und gemüthliche Erregungen spielen 
öfters die Rolle der Agenls provocateurs der Krankheit, zu deren 
Ausbruch die nächste Menstruation den letzten Anstoss giebt. 
Die Anfälle schwinden zumeist wieder, nachdem sie sich einigemal 
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wiederholt haben ; doch kommen auch Fälle vor, in welchen die 
einzelnen Anfälle sich immer mehr verlängern imd schliesslich 
in dauernde Geistesstörung übergehen. 

Es ist begreiflich, dass Menstruationsanomalien in noch 
höherem Maasse geeignet sind, nervöse Störungen herbeizuführen, 
als die normal verlaufende Menstruation. Am erheblichsten sind 
zweifellos die Beschwerden, welche durch dysmenorrhoische 
Vorgänge veranlasst werden, deren Ursachen hinwiederum sehr 
verschiedenartig sind ( Lageve ränderungen und Neubildungen des 
Uterus, Cervixstenosen , Metritis etc. etcl. Anfallsweise ein- 
tretende wehenartige Schmerzen im Unterleibe ( Uterinkoliken | 
oft von grosser Heftigkeit, häufiger Harndrang, Schmerzen in 
den Beinen, im Kreuz und Rücken ähnlich wie zum Theil auch 
bei normaler Menstruation, nur noch erheblicher, Cardialgien, 
Uebelkeit und Erbrechen sind gewöhnliche Erscheinungen bei 
Dysmenorrhoe ; seltener sind reflectorische Störungen der Herz- 
thätigkeit, Anfälle von beschleunigter Herzaction mit cardialer 
Dyspnoe bei geringen Bewegungen und Angst oder Anwandlungen 
von Herzschwäche mit kleinem, sehr frequentem Pul.se, unter 
Umständen bis zur völligen Ohnmacht (Kisch) M. 

Die Amenorrhoe i. e. das Ausbleiben der monatlichen 
Blutung bei einer bis dahin regelmässig mcnstruirten, nicht 
schwangeren weiblichen Person führt an sich wenigstens sehr 
häufig zu keiner Belästigung, während die dieselbe veranlassenden 
Krankheitszustände und psychischen Einflüsse (Kummer, Angst 
etc. etc.) mannigfache nervöse Störungen nach sich ziehen können. 
Nach Kisch kommt es hiebei zuweilen zu tachycardischen 
Anfällen, welche entweder unregelmä.ssig oder in bestimmten 
Perioden, d. h. einige Tage vor dem Termine, an welchem die 
Menses erscheinen sollten, wiederkehren. Bei amenorrhoischen 
Hysterischen werden mitunter vicariircndc Blutungen aus inneren 
Organen (Blutbrechen, Haemoptoe) beobachtet, deren Eintritt 
mit verschiedenen Beschwerden verknüpft sein kann. Plötzliches 



') Funkelstein stcihe fest, dass bei gesunden Franen während der 
nominlen Menstruation eine Einschränkung des Gesichtsfeldes eintritt; diese Efn- 
Bchtänkung Ist nach den Untersuchungen Salo Cohn's hei Dj-smenorrhoe in den. 
Tagen der grBsstcn Beichwerden am erhebljeh^len. 



Cessiren der bereits im Gange befindlichen menstruellen Blutung 
in Folge heftiger Gcmüthserregungcn kann verschiedenartige 
nervöse Zufälle zur Folge haben, wobei es jedoch fraglich bleibt, 
was auf Rechnung der ursachlichen gemüthlichen Erregung zu 
setzen und was der Suppressio mensium zuzuschreiben ist. Die 
Krankheitserscheinungen seitens des Nervensj'stcms, welche bei 
zu starker Menstrualblutung (Menorrhagie) auftreten, sind in der 
Regel auf hiedurch verursachte Anämie oder das Grundleiden 
zurückzuführen, durch welches der übermässige Blutverlust bedingt 
ist (Neubildungen im Uterus, Endometritis etc.). 



Anhang. 

Einfluss der Menstruation auf bestehende Nerven- 
krankheiten. 



Berücksichtigen wir den Einfluss, welchen der Menstritationa- 
vorgang auf das Nervensystem bei gesunden und nur nervösen 
Frauen äussert, so kann es nicht befremden, dass bei verschiedenen 
Nervenkrankheiten die Menses mit einer Steigerung beständig 
oder zeitweilig vorhandener Symptome einhergehen und unter 
Umständen auch zum Auftreten von Erscheinungen Anlass geben, 
welche in der übrigen Zeit fehlen. Eine derartige Einwirkung 
des Men st ruations Vorganges zeigt sich am meisten bei den Neu- 
rosen. Bei an Neurasthenie leidenden Frauen ist es etwas 
Gewöhnliches, dass während der Menses und schon vor Einleitung 
derselben die Kopf- und Rückenbeschwerden, die Gefühle all- 
gemeiner körperlicher Schwäche oder speciell der Schwäche und 
Müdigkeit in den Beinen sich mehren, Schwindel, Angstzustände 
und Zwangsvorstellungen stärker hervortreten und, wo Erschei- 
nungen der nervösen Herzschwäche bestehen, sich diese im 
besonderen Maasse geltend machen. Dabei ist es bemerkens- 
werth, dass diese periodische Verschlimmerung des Zustandes 
nach meinen Beobachtungen im Allgemeinen bei geringfügiger 
menstrualer Blutung, also relativer Amenorrhoe viel erheblicher 
ist als bei reichlichem Blutabgang. Bei der Angstneurose und 
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der Hysterie verhält es sich ähnlich. Bei Hysterischen, welche 
an Krampf anfallen oder Attaquen anderer Art (hysterischem 
Somnambulismus, Schlaf zuständen etc.) leiden, treten diese Anfälle 
mit Vorliebe oder mit besonderer Schwere zur Zeit der Menses 
auf; es mangelt auch nicht an Fällen, in welchen sich hysterische 
Anfälle lediglich zur Menstruationszeit einstellen. In diesen 
Fällen ist die Beziehung des Menstruationsvorganges zu den 
Anfällen nicht immer die gleiche. Bei manchen Patientinnen 
ist der Zusammenhang ein zufälliger, psychisch vermittelter. 
Die Anfälle traten zum erstenmale zur Zeit der Menses in Fol^e 
zufälliger Einwirkungen (gemüthlicher Erregungen etc.l auf, und 
es scheint hier die Wiederkehr der Erinnerung an die betreffenden 
Vorfälle zur betreffenden Zeit als anfallauslösendes Moment zu 
wirken. Hier kann in der Zeit zwischen den einzelnen Men.struations- 
perioden das Befinden ein ganz befriedigendes sein. In anderen 
Fällen handelt es sich dagegen um Hysterische, deren Nerven- 
system beständig in einem solchen Zustande erhöhter Erregbarkeit 
sich befindet, dass die mit der Menstruation verknüpfte Erregung 
genügt, Krampfattaquen oder Anfälle anderer Art (Asthma uterinum, 
Tremor etc.) herbeizuführen. Die Menstniation begünstigt auch 
das Auftreten von Migräneanfällen. Von den mit Migräne 
behafteten Frauen leiden manche nur während oder vor der 
Menstruationszeit an dem Uebel, und bei anderen bevorzugen 
die Anfälle diese Zeit, oder sie stellen sich während derselben 
in besonderer Schwere ein. Aehnlich ist die Beziehung der 
epileptischen Anfälle zur Menstruation. Bei epileptischen Frauen, 
bei welchen die Anfälle nicht häufig sind, treten dieselben mit 
Vorliebe um die Zeit der Menses und zwar zumeist vor Beginn 
derselben auf, ich habe auch Fälle gesehen, in welchen in der 
Zeit zwischen den Menstruationsperioden lediglich leichte Anfälle 
(Petit mal) bestanden, während der Menses dagegen Anfälle 
schwerster Art in grösserer Zahl regelmässig sich abspielten '). 
Der Einfluss, welchen das erste Erscheinen der Menses in Bezug 
auf die Epilepsie äussert, ist ein sehr verschiedener. Wir begegnen 



'1 Diese Erfahning bezieh! sich auch auf Fälle, in welchen i 
Gehirne tkriinkungen mit epilepliwhcn Symptomen bestanden. 
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einerseits Fällen, in welchen die ersten epileptischen Anfälle 
sich mit dem Einsetzen der Menstruation zeigen; andererseits 
kommt es aber auch vor, dass bei an Epilepsie erkrankten 
Mädchen die Anfälle nach dem Beginne der Menstruation auf- 
hören; ich habe dieses Verhalten namentlich in Fällen gefunden, 
in welchen lediglich Anfälle von Petit mal vorhanden waren. 
Auch auf die neuralgischen Affectionen äussert die Menstruation 
häufig eine ungünstige Wirkung; besonders auffallig macht sich 
dieselbe mitunter bei Trigeminusneuralgien bemerklich. 



IV. 

Die nervösen Störungen im natürlichen und 

künstlichen Klimakterium. 

(Klimakterische Neurose.) 



Im Durchschnitte zwischen dem 40. und 50. (zumeist 
zwischen dem 43. und 50.) Lebensjahre tritt in dem Geschlechts- 
leben des Weibes eine wichtige Veränderung (der sogenannte 
„Wechsel") ein, die sich am auffalligsten durch das Aufhören der 
Menstruation — die Menopause — kund giebt ^). Auf den 
früheren oder späteren Eintritt der Wechselzeit haben ver- 
schiedene Umstände, insbesonders Rasse, vorhergehende sexuelle 
Thätigkeit, Allgemeinconstitution und äussere Lebensverhält- 
nisse Einfluss. Plötzliches Sistiren der Menstruation ist selten; 
in der Regel gehen dem gänzlichen Ausbleiben der Blutung 
kürzere oder längere Zeit Unregelmässigkeiten der Periode 
vorher, Abkürzung oder Verlängerung der Intervalle zwischen 
denselben oder der Dauer des Blutabganges, Verringerung oder 
Mehrung des Blutverlustes. Die Dauer dieser Unregelmässig- 
keiten wechselt ebenfalls sehr erheblich ; sie können sich nur 



^) Die Menopause tritt nicht selten schon in den 30er Jahren, andererseits 
aber auch nach dem 50. Jahre ein. Kisch fand unter 500 klimakterischen 
Frauen das Aufhören der Menses 

im Alter vom 35. — 40. Lebensjahre bei 48 Frauen 
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Über einif^e Monate erstrecken, im Durchschnitte währen die- 
selben 2—3 Jahre. Der weitaus grösste Theil der Frauen (Kisch 
glaubt sogar ",'10 derselben} wird während dieser als Klimak- 
terium bezeichneten Lebensepoche mehr oder minder von ner- 
vösen Beschwerden heimgesucht. Diese verschonen Frauen mit 
völlig gesunden Nerven ebensowenig als nervenschwache, wenn 
auch nicht zu leugnen ist, das.s die nervöse Constitution für die 
Art, Intensität und Dauer der Störungen von erheblicher Be- 
deutung ist, und jungfräuliche Personen bleiben ebenso wenig 
frei als solche, welche zahlreiche Geburten hinter sich haben. 
In sehr vielen Fällen beschränken sich auch die in Frage 
stehenden, mit den regre.ssiven Veränderungen in den Sexual- 
organen zusammenhängenden nervösen Störungen nicht auf die 
sogenannte Wechsel zeit. Sie machen sich nicht selten schon 
einige Zeit vor Beginn der Men st ruations-Un regelmässigkeiten 
bemerklich und überdauern das völlige Schwinden der Blutung 
oft noch jahrelang. Ich habe augenblicklich eine Frau von 
60 Jahren in Beobachtung, bei welcher im 54. Jahre bereits 
die Menopau.se einsetzte und noch bis vor kurzem in mehr- 
monatlichen Zwischenräumen Anfälle von tagelangem, äusserst 
heftigem Herzklopfen mit allgemeiner Erschöpfung ohne jede 
äussere Veranlassung auftraten. Derartige Anfälle waren vor 
der Menopause nicht vorhanden. Man darf daher, wie dies 
schon von Börner betont wurde, die Bezeichnung „Wechsel" 
(Klimax oder Klimakterium| nicht auf jene Lebensepoche der 
Frau beschränken, welche zwischen Beginn der menstruellen 
Unregelmässigkeiten und dem völligen Ausbleiben der Men- 
■struation . liegt. Die in Betracht kommenden Veränderungen 
im weiblichen Organismus und speciell im Sexualapparat be- 
ginnen wenigstens häufig schon früher und endigen wahrschein- 
lich meist erst geraume Zeit nach dem Sistiren der Blutungen 
iBörner). 

Die klimakterischen i. e. unter dem Einflüsse des Klimak- 
teriums sich entwickelnden nervösen Störungen sind nicht so 
zahlreich wie von manchen Autoren angenommen wird. Es 
handelt sich hiebe! zum Theil um Erscheinungen, welche sich 
mehr oder minder ausgeprägt bei den meisten Frauen in der 
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fraglichen I-ebensepoche finden und so chaiacteris tisch sind, 
dass sie auch von Laien ohne weiters als Symptome des Wechsels 
dtagnosticirt werden, zum Theii um Zufälle, welche wenigstens 
so häufig im Klimakterium vorkommen, dass man für dieselben 
einen Zusammenhang mit den um diese Zeit im weiblichen 
Organismus sich abspielenden Veränderungen annehmen darf. 

Hieher gehören gewisse Veränderungen auf psychischem 
Gebiete : erhöhte gemüthliche Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, 
häufiger noch Neigung zu melancholischer oder hypochondrischer 
Stimmung. Man hat diese Veränderungen in dem gemüthlichen 
Verhalten durch den Umstand erklärt, dass die Frauen in den 
kritischen Lebensjahren sich traurigen Reflexionen über den 
Verlust ihrer körperlichen Reize i. e. das Altern, sich kaum ent- 
schlagen können, häufig auch von Angst wegen der vermeintlichen 
Gefährlichkeit der Wechselzeit heimgesucht werden. Die.sc 
psychologische Erklärung der klimakterischen Verstimmung kann 
jedoch nur für eine Minderzahl von Fällen als berechtigt anerkannt 
werden. Gewiss fehlt es nicht an Frauen, welche sich nur höchst 
widerwillig in die für sie schmerzliche Erkenntniss finden, dass 
Jugend und Anziehungskraft für die Männerwelt unwiederbring- 
lich dahin sind, auch nicht an solchen, welche sich wegen der 
Einwirkung des Wechsels auf ihr Befinden übertriebenen Sorgen 
hingeben; allein wir begegnen der Verstimmung auch bei Frauen, 
welche auf ihr Aeusseres nie gro.sses Gewicht gelegt und mit 
der Thatsache des Aelterwerdens schon lange sich abgefunden 
haben, wie nicht minder bei solchen, welche das Schwinden der 
Menstruation mit ihren Belästigungen sehnsüchtigst herbei- 
wünschen. 

Häufiger als die eben erwähnten psychischen Erscheinungen 
sind gewisse ci reu lato ri sehe und secretorische Störungen. Vor 
Allem sind hier die Wallungen und fliegenden Hitzen zu 
erwähnen, plötzliches und ohne besondere Ursache auftretendes 
und oft von einer gewissen Beängstigimg begleitetes intensives 
Hitzegefühl, welches zum Theil localisirt, insbesondcrs im Gesicht, 
am Halse und der Brust sich geltend macht und häufig auch 
mit Hautröthiing einhergeht, zum Theil über den ganzen Körper 



[1 Störaiiuen im nalQrlichpn u: 



a Klimakteriuai. 



sich ausbreitet. Beim Aufenthalt in einem geschlossenen Räume 
besteht dabei oft das Gefühl, als ob es in demselben zu iieiss, 
oder nicht genügend Luft vorhanden sei. Mit den fliegenden 
Hitzen verknüpfen sich öfters Schweissausbrüche, die aber auch 
häufig isolirt auftreten, zum Theil ohne jede äussere Veranlas- 
sung, zum Theil in Folge gemüthlicher Erregungen oder geringer 
körperlicher Anstrengungen. Häufig sind ferner Herzbeschwerden 
zumeist in der Form von Herzklopfen, das anfallswei.se in ver- 
schiedenen Intervallen, sehr oft ohne jede äussere Veranlassung 
bei voller gemüthlicher imd körperUcher Ruhe eintritt. Die Be- 
schleunigung der Herzaction ist hiebei nicht immer sehr erheblich ; 
doch kommen auch tachycardische Anfälle mit einer Pulsfrequenz 
bis 180 und darüber vor. Die Anfälle können Minuten, Stunden, 
und, wie der erwähnte Fall zeigt, selbst Tage andauern, dabei 
bestehen oft peinliche Sensationen in der Herzgegend, Empfin- 
dungen von Brustbeklemmung, Angstzustände und hochgradige 
allgemeine Schwäche. Eine weitere sehr häufige Klage der 
Frauen in den Wechseljahren bilden Schwindelanfälle von ge- 
ringerer oder grösserer Intensität und Dauer, die zum Theil in 
Zusammenhang mit den erwähnten Anwandlungen von Herz- 
klopfen, häufiger jedoch unabhängig von solchen auftreten. Der 
Schwindel kann von solcher Stärke sein, dass es zum Taumeln, 
selbst zum Hinstürzen kommt. Man hat sich mit der Erklärung 
dieses klimakterischen Schwindels viel Kopfzerbrechen gemacht. 
Selbstverständlich mangelt bei den Frauen in der Wechselzeit 
keiner der Anlässe, die überhaupt und insbesonders bei nervösen 
Personen zu Schwindelanfällen führen (so gewisse Bewegungen 
des Kopfes und der Augen, gemüthhche Erregungen, Störungen 
im Verdauungsapparate, Alkoholgenuss etc.], und man darf daher 
keineswegs bei allen Frauen im betreffenden Alter den Schwindel 
auf eine reflectorischc, von den Veränderungen in den Sexual- 
organen ausgehende Beeinflussung der Gehirncirculation zurück- 
führen; allein für einen grossen Theil der Fälle dürfte diese 
Auffassung jedenfalls der Berechtigung nicht entbehren. Wind- 
scheid glaubt, dass man in einer Reihe von Fällen den Schwinde! 
im Klimakterium durch arteriosclerotische Gefässveränderungen 
erklären müss;e, weil solche in diesem Lebensalter nicht zu den 
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Seltenheiten gehören. Letzteres ist allerdings richtig, doch dürften 
die arten oscl erotischen Veränderungen der Gehimgefässe m den 
hier in Betracht kommenden Jahren nur sehr selten einen solchen 
Grad erreichen, dass sie Schwindelan fälle bedingen; der arterio- 
sclerotische Schwindel tritt gewöhnlich erst im höheren Alter 
(in den 6oer Jahren und späten auf. 

Im Vorstehenden haben wir diejenigen ner\'ösen Störungen 
zusammcngefasst, welche mit einiger Sicherheit mit den klimak- 
terischen Veränderungen des Sexualapparates in Zusammenhang 
gebracht werden können. Diese Störungen stimmen im Wesent- 
lichen mit den nach operativer Entfernung der Ovarien (CastrationI 
beobachteten überein, nur sind letztere im Allgemeinen von stür- 
mischerem Character, entsprechend der jähen Unterbrechung 
der Ovarialfunction. Der erwähnte Eingriff hat bekanntlich zu- 
meist (nach Glaeveke bei ungefähr 90%, nach der Kuhn'schen 
Statistik bei 95 "0 ) Erlöschen der Menstruation zur Folge. Man 
spricht daher auch von einem „künstlichen Klimax" iHegar) 
als Folge zustand der Castration. Die nervösen Beschwerden 
(Ausfallerscheinungen, Glaeveke), welche durch die Entfernung 
der Ovarien und das hiedurch bedingte Aufhören der Menses 
hervorgerufen werden, treten zum Theil zur Zeit der nicht wieder- 
kehrenden Menstrualblutung ein — Molimina menstrualia — , zum 
Theil in der intermenstruellen Zeit, wenn auch nicht ausschliess- 
lich in dieser — klimakterische Beschwerden — . Glaeveke 
fand nur bei 50"/!) der castrirten Frauen (Pfister sogar nur 
bei 30 "/o) Beschwerden zur Menstruationszeit, die vorherrschend 
in ziehenden, krampfhaften Schmerzen zu beiden Seiten des 
Uterus und Kreuzschmerzen bestanden, welch letztere nach oben 
in den Rücken oder in die Oberschenkel ausstrahlten. 

In der menstruations freien Zwischenzeit konnte Glaeveke 
constatiren: In erster Linie fliegende Hitzen oder Wallungen, 
gewöhnlich mit Angstgefühl und Beklemmung in der Herz- 
gegend (bei 90 "ia der Fälle I, dann unmotivirte Schweissaus- 
brüche, Schwindel häufiger oder seltener (nur in 18,6 "/o der 
Fälle), Veränderungen der Gemüthsstimmung in 67 ";'• der Fälle 
und zwar melancholische Verstimmung in 50 "lo ; in mehreren 
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Fällen zeigte sich auffallige Gereiztheit und Heftigkeit oder fort- 
währender Stimmungswechsel, ein Gemüthsverhalten, das vor 
der Castration nicht bestand und sich später wieder verlor. 
H erzpal pi tat ionen waren nur in 9 "/u der Fälle vorhanden, ebenso 
häufig wurde über Kopfschmerzen geklagt, die zum Theil sehr 
heftig waren '). 

Pfister fand als Wirkungen der Castration auf das Nerven- 
system: Wallungen bei gS^/o, die allerdings in etwa der Hälfte 
der Fälle schon vor der Operation bestanden hatten, dann 
Kopfschmerzen (bei ungefähr der Hälfte der Fälle), viel seltener 
nervöses Erbrechen, Neuralgien, Herzklopfen, Schlaflosigkeit und 
noch einige andere nervöse Beschwerden. Bei 90 von iiöOperirten 
bestanden Veränderungen der Gern üths Stimmung und zwar ge- 
müthliche Depression, Reizbarkeit, Launischkeit bei 50% ; 34 
bezeichneten ihren Gern üths zustand als besser, heiterer als vor 
der Operation. Pfister betont jedoch, dass bei Vielen schon 
vor der Operation gcmüthliche Verstimmung bestand und man da^ 
psychische Verhalten nach der Operation nicht ohne weiteres auf 
Rechnung der Castration setzen darf. Eine mit der Castration 
direct in Zusammenhang stehende Verschlechterung der Gemüths- 
verfassung ist nach den Zusammenstellungen Pfisters jedenfalls 
eine Ausnahme. Nach Pfister wird von castrirten Frauen häufig 
(in mehr als der Hälfte der Fälle) über Abnahme des Gedächt- 
nisses geklagt; das Gleiche wird von anderen Beobachtern 
(Brodnitz, Pean etc.) erwähnt. In einem von mir beobachteten 
Falle von Castration und Totalexstirpation des Uterus bestanden 
während einer Anzahl von Wochen fast beständig Hitzegefühle 
und schwere Angstzustände. 

Will man die vom Klimakterium ausgehenden nervösen 
Störungen als Aeusserungen einer besonderen Nervenaffection, 
einer klimakterischen Neurose auffassen, so können als Symp- 
tome dieser Neurose nur die im Obigen angeführten Erscheinungen 



') Kopfschniei^en (abgesehen von Migräne) tiguriren auch nicht selten unter 
den Klagen der Frauen im natürlichen Klimakterium ; ihr Zusammenhang mit 
Jen klimakterisfhen Veränderungen erscheint mir jedoch im Allgemeinen sehr 
zweifelhaft. 



betrachtet werden. Von einzelnen Autoren, so insbesonders von 
Börner und Windscheid wird jedoch das KHmaktcriiim auch 
als Quelle einer Menge von rein neurasthenischen und hysterischen 
Beschwerden angesehen. Als solche werden erwähnt: Hyper- 
acsthcsie der Sinnesorgane, Schmerzen, Paraesthesicn und An- 
aesthesien an den Extremitäten, Rücken- und Kreuzschmerzen, 
motorische SchwächeziLstände, die Erscheinungen der nervösen 
Dyspepsie und Enteropathie, Singultus, Zwangsvorstellungen und 
Phobien etc. Alles dies soll das Verschwinden der Menstruation 
verschulden. ,,So entsteht im Klimakterium auf dem Boden 
des durch das Verschwinden der Menstruation erregten Nerven- 
systems eine Neura.sthenie, eine Hysterie, welche sich aber in 
keiner Weise von den durch andere Momente bedingten Neuras- 
thenien oder Hysterien unterscheidet." (Windscheid. l M 

Diese klimakterische Neurasthenie und Hysterie existirt 
jedoch nach meiner Erfahrung und der anderer competenter 
Beobachter nicht. Ihre Annahme beruht nicht auf exakten 
klinischen Beobachtungen, sondern lediglich auf irrthümlicher 
Deutung gelegentlicher Vorkommnisse bei Frauen in den kritischen 
Jahren. Ich habe in meiner Praxis nie einen Fall von Neurasthenie 
oder Hysterie gesehen, welcher auf die klimakterischen Vorgänge 
als einzige Ursache zurückzuführen gewesen wäre und, soweit ich 
die Literatur kenne, wird auch von keinem der Autoren, die 
sich eingehender mit der Aetiologie dieser Neurosen beschäftigt 
haben, das Klimakterium zu den Ursachen dieser Erkrankungen 
gezähit. Auch erfahrene Gynäkologen erklärten mir, dass sie 
von einer durch das Klimakterium allein verursachten Neuras- 
thenie oder Hysterie nichts wüssten. Natürlich können Frauen 
m den klimakterischen Jahren so gut wie jüngere und altere \on 
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emisirt auch gej^eti Mntu'ich welcher eine ah- 
indeni er foilt^hrt , Ich katiD daher nicht mit 
nelther die khmakteriiLhe Neunte als eine Fort- 
^ aihon früher vorhanden genesenen Hystene oder 
■n »dl und Fälle in denen man dos Kiiitiakterium 
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neurasthenischen und hysterischen Zuständen lieimgesucht werden 
oder solche Zustände, wenn dieselben schon früher bei ihnen 
vorhanden waren, durch die klimakterischen Jahre fortschleppen. 
Die klimakterischen Veränderungen im Organismus mögen das 
Auftreten solcher Leiden sogar einigermaassen begünstigen oder 
zur Steigerung derselben beitragen; allein für sich ohne Hinzu- 
treten irgend welcher weiterer ursachlicher Momente, die au(;h 
unabhängig vom Klimakterium ihre schädigende Wirksamkeit 
entfalten würden, führen sie weder zur Neurasthenie noch zur 
Hysterie. 

Das Verhahen der Libido im natürlichen und künstlichen 
Klimakterium verdient hier noch einige Bemerkungen. Im na- 
türlichen Klimakterium darf man die Abnahme der Libido 
als das Normale betrachten ; es entspricht dies den Jahren, in 
welchen die betreffenden Veränderungen im weiblichen Organis- 
mus vor sich gehen, und dem Umstände, dass auch beim Manne 
in den 40 er Jahren (jedenfalls von der Mitte der 40 er an) und 
mehr noch in den 50er Jahren gewöhnlich eine Verringerung 
des sexuellen Verlangens sich bemerklich macht. Dass auch 
nach der Menopause eine gewisse Geschlechtslust oft noch Jahre 
lang sich erhält, wie Kisch angiebt, erachte ich für ganz zu- 
treffend. Es mangelt jedoch auch nicht an Fällen, in welchen 
während der Wechseljahre bei Frauen mit bis dahin normaler 
Libido sich eine ganz auffällige und jedenfalls krankhafte 
Steigerimg der sexuellen Erregbarkeit einstellt, die zu bedeutenden 
Beschwerden führen kann. Börner konnte in diesen Fällen 
des öfteren abnorme Genitalbefunde (Fibrome, Knickungen etc.) 
nachweisen; auch der so lästige Pruritus genitalium ist mitunter 
im Spiel, Die Angaben über den Einfluss der Castration auf 
die Libido lauten nicht ganz übereinstimmend; einzelne Beob- 
achter fanden nach diesem Eingriffe Abnahme oder Schwinden 
der sexuellen Neigungen, andere dagegen unverändertes Fort- 
bestehen derselben. Nach den Ermittlungen Glaevekes, der 
über diesen Punkt eingehende Nachforschungen bei 37 castrirten 
Frauen anstellte, ist nicht nur bei der grössten Mehrzahl (fast 
80 "/oj der castrirten Frauen das geschlechtliche Verlangen 
vermindert oder ganz erloschen, sondern auch ibei /O °.'o) 
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das Woüustfjefühl beim sexuellen Verkehr bedeutend abge- 
schwächt. P f i s t c r, welcher von 99 Castrirtcn zuverlässige 
Angaben über das Verhallen der Libido und des Wollustgefßhies 
zu erhalten vermochte, fand : den Geschlechtstrieb unvermindert 
bei 19 (= 260/0), vermindert bei 24 <= 300/0). erloschen bei 35 
(— 430/n) und überhaupt nie vorhanden bei 21, das Wollust- 
gefühl unverändert bei 18 {— 22<)/ol und vermindert oder erloschen 
bei 60 (= 76,40/0!. Libido und Orgasmus verhielten sich zumeist 
conform, nur in einer kleinen Zahl von Fällen wurden dieselben 
in ungleicher Weise beeinflusst. Um das differente Verhalten 
der Libido nach der Castratinn zu erklären, weist Pfister auf 
den Umstand hin, dass bei Frauen, die geschlechtlichen Verkehr 
kürzere oder längere Zeit geübt haben, die Erinnerungsbilder 
der sexuellen Acte (die Libido centralis) den Geschlechtstrieb 
unabhängig von peripheren Erregungen zu unterhalten im Stande 
sind. Beimlcr fand auch, dass Hündinnen, welche castrirt 
wurden, nachdem sie geboren hatten, noch brünstig wurden, 
während dies bei Hündinnen, welche nicht geworfen hatten, 
nach der Castration nicht der Fall war. Dann wird auch, wie 
Pfister mit Recht erwähnt, die geschlechtliche Neigung bei der 
Frau durch individuelle Anlage, Lebensweise und die Gesundheits- 
verhältnisse beeinflusst. Pfister schliesst aus seiner Statistik, 
dass bei jugendlichen und unverheiratheten Individuen der Ge- 
schlechtstrieb nach der Castration constant erlischt ^), während 
bei Personen, welche bereits sexuellen Umgang hatten, sich die 
Libido nicht mit der gleichen Gesetzmässigkeit ändert. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, in welcher Weise sich 
die verschiedenen im Gefolge des natürlichen und künstlichen 
Klimakteriums auftretenden nervösen Störungen erklären lassen, 
so können wir heutzutage uns mit der Annahme einer reflec- 
torischen Entstehung derselben, ausgehend von den Nerven des 



') Bei vier Castrirten unter 25 Jahren, welche ledig und Virgines waren, 
war nach Pfister der Geschlechtstrieb vollständig „erloschen", bei zwei Ver- 
heitalbelen im gleichen Lebensalter vermindert. Die Bezeichnung „erloschen" 
ist hier jedenfalls irrthümlich, sofern bei den betreffenden Virgines eine Libido 
nicht vorhanden war und daher auch nicht erlöschen konnte; die OpetaSon 
Itonnle nur die splilert- Entwicklung einer Libidu verhindern. 



anatomischen Veränderungen unterliegenden Sexualapparates nicht 
mehr begnügen. Verschiedene Thatsachen, nicht lediglich die 
Erfolge der Darreichung von Ovarialsubstanz bei den klimak- 
terischen Beschwerden, weisen darauf hin, dass die Ovarien zu 
den Organen mit sogenannter innerer Secretion zählen i. e. nicht 
ohne Bedeutung für den Stoffwechsel sind. Wie es sich mit 
dieser inneren Secretion des Näheren verhält, steht allerdings 
noch ganz dahin. Es ist mir jedoch wahrscheinlich, dass im 
Ovarium Körper gebildet werden, welche entweder aus der Um- 
wandlung an sich toxischer Stoffwechselproducte hervorgehen, 
oder die toxische Wirksamkeit solcher normal sich bildender 
Producte der regressiven Metamorphose aufheben, so dass also 
mit dem Wegfalle der Ovarialfunction eine Autointoxikation 
eintreten muss. Es ist bei dieser Auffas.sung verständlich, dass 
im natürlichen Klimakterium in Folge der allmählichen Vermin- 
denmg der Ovaria Ithätigk ei t und der dadurch ermöglichten 
Anpassung des Organismus an die veränderten Stoffwechsel- 
verhältnisse nur leichtere nervöse Störungen resultiren, während 
der brüske Eingriff in die Körperökonomie, der mit der opera- 
tiven Wegnahme der Ovarien geschieht, zu stürmischeren Er- 
scheinungen Anlass giebt. Dass von den Sexualorganen aus- 
gehende reflectorische Erregungen nur eine untergeordnete Rolle 
bei der Verursachung der klimakterischen Beschwerden spielen, 
hiefür spricht auch der Umstand, dass nach Entfernung des 
ganzen Uterus (Totalexstirpation) viel geringfügigere Folgezu- 
stände beobachtet werden, als nach der Castration. Nach 
Glaeveke, der auch mit dieser Frage sich eingehend be- 
schäftigte, bestehen dieselben zumeist lediglich in Molimina 
menstrualia i. c. Unterleib- und Kreuzschmerzen, welche zur Zeit 
der nicht mehr eintretenden Periode sich einstellen, allmählig 
sich verringern und gewöhnlich nach Jahresfrist verschwunden 
sind. Wo auch in der menstruationsfreien Zeit Beschwerden 
von der Art der klimakterischen sich zeigen, lassen sich dieselben 
auf zufällige Complicationen (Mit Verletzung der Ovarien bei der 
Operation) zurückführen. Der Geschlechtstrieb wird diu-ch die 
Entfernung des Uterus allein nie zum Erlö.scheh gebracht, 
erfährt hiedurch gewohnlich sogar keine wesentliche Veränderung, 
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Gemüthliche Depression, selbst bis zur ausgesprochenen Melan- 
cholie gehend, wird dagegen nicht selten im Gefolge der 
Operation beobachtet. Es ist jedoch zu berücksichtigen, dass 
es sich in den betreffenden Fällen um Krebsleiden handelt, bei 
welchen die Furcht vor einem Recidiv etwas sehr Naheliegendes 
und Motivirtes ist und dieser Furcht, sowie den gemüthlichen 
Erregungen, welche der Operation vorhergehen, scheint der 
Hauptantheil an der Verursachung der in Frage stehenden 
psychischen Alterationen zuzufallen. 



Die sexuelle Abstinenz beim Manne. 



Wenn wir den Einflus^; der sexuellen Enthaltsamkeit auf 
das Nervensystem studiren wollen, müssen wir, um schwer- 
wiegende Irrthümer zu vermeiden, auf die Verhältnisse sorgfältig 
Rücksicht nehmen, unter welchen die Abstinenz statthat. Wir 
haben nicht blos Alter, Geschlecht, körperliche (nervöse) Consti- 
tution, äussere Lebensstellung und Lebensweise des Individuums, 
sowie etwa gleichzeitig auf das Nervensystem einwirkende Schäd- 
lichkeiten, sondern auch den Umstand in Betracht zu ziehen, 
ob die Abstinenz eine absolute oder nur temporäre, nach 
vorhergehendem regelmässigen Geschlechtsverkehre eingetretene 
ist. Im Folgenden wollen wir uns zunächst mit dem Einflüsse 
der Abstinenz bei Männern beschäftigen. 

Man darf hier vor Allem die Thatsache weder ausser Acht 
lassen, noch verschleiern, dass die Zahl derjenigen Männer nicht 
sehr erheblich ist, welche bis in das reife Mannesalter jeden sexu- 
elien Verkehr meiden und dabei auch Selbstüberwindung genug 
besitzen, um auf abnorme Befriedigung ihrer geschlechtlichen Be- 
dürfnisse zu verzichten. Manche neuere Autoren sind in ihren An- 
sichten bezüglich des Vorkommens absoluter Abstinenz noch viel 
pessimistischer. Gyurkovechky erachtet dieselbe für eine solche 
Seltenheit, „dass darüber gar nicht wert h ist zu sprechen"; die 
sogenannten Keuschen hält er „mit sehr, sehr geringen Ausnahmen" 
für Onanisten. Ich kann wie Fürbringer und Eulenburg diesen 
Pessimismus nicht theilen, muss aber sogleich zugeben, dass die 
Befriedigung, welche uns die nicht allzugros,se Seltenheit absoluter 
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Enthaltsamkeit bereiten könnte, durch einen Umstand einiger- 
maassen beeinträchtigt wird. Schon Lallemand sprach sich 
dahin aus, dass diejenigen, welche in Handlungen und in Gedanken 
dem Ideale der Keuschheit am meisten sich nähern, desshalb 
keines w^s als Muster sittlicher Vollkommenheit zu erachten 
sind. „Eine solche vollkommene Tugend liegt nicht in der 
menschlichen Natur, oder, um genauer zu sprechen, es ist dies 
überhaupt keine Tugend ; denn in allen diesen Falten fand kein 
heftiger Kampf, kein dauerndes Ringen statt; wenn sich etwas 
dergleichen zeigte, so war die Versuchung so schwach, dass 
man sich eines Sieges gar nicht hätte rühmen können. Wenn 
es so leicht ist, sich so lange gut aufzuführen, so ist dies 
stets ein schlimme.s Zeichen für die männliche Potenz." 

Lallemand mag die Bedeutung fester Grundsätze und 
eines energischen Willens für die Beherrschung der sirmlichen 
Triebe zu gering taxirt haben. Indess erklären auch neuere Autoren, 
Gyurkovechky und Fürbringer, dass die Enthaltsamen 
recht häutig von Hause aiLs mit abnorm geringem sexuellem 
Vermögen ausgestattet sind und dass „hier gerne aus der Schwäche 
eine Tugend gemacht wird." Ich kann dieser Auffassung nach 
meinen Wahrnehmungen nur beipflichten. Für den gesunden, 
geschlechtlich normal veranlagten, in der Vollkraft des Lebens 
stehenden Mann machen einerseits die Stärke des Naturtriebes, 
andererseits die fast überall sich bietende Gelegenheit zum sexuellen 
Verkehre den Kampf gegen das eigene Fleisch zu einer keineswegs 
leichten Aufgabe, deren consequente Durchführung abgesehen von 
hygienischer Regelung der Lebensweise noch besondere geist^e 
Hilfsmittel erheischt. Solche bilden in erster Linie religiöse Motive, 
in zweiter hygienische Rücksichten (Furcht vor Ansteckung), 
während rein ethische oder ästheti.scho Bedenken weit seltener 
den Ausschlag geben. 

Man könnte, um den Einflu.ss der Abstinenz bei einer 
grösseren Gruppe von Personen festzustellen, zunächst die Ge- 
sundheitsverhältnissc des katholischen Clerus in Betracht ziehen. 
Diese würden für eine nachtheilige Einwirkung der Abstinenz 
auf das Nervensystem im Grossen und Ganzen jedenfalls nicht 
sprechen. Mir ist von besonderer Häufigkeit nervöser Erkrank- 



ungen, speciell der Neurasthenie beim katholischen Clerus nichts 
bekannt geworden, und namentlich unsere Landgeistüchen erfreuen 
sich zumeist sehr rüstiger Nerven. Bei den Neurasthenikern geist- 
lichen Standes, die im Laufe der Jahre wogen ihres Nerven- 
zustandes meinen Rath einholten, war mit sehr geringen Aus- 
nahmen kein Anlass zu der Annahme gegeben, dass die sexuelle 
Continenz als Ursache der vorhandenen nervösen Beschwerden 
eine Rolle spiele; es fanden sich fast immer genügende andere 
Veranlassungen. Die exceptionelie Stellung, welche der katho- 
lische Clerus einnimmt, gestattet uns jedoch nicht, das, was 
bezüglich des Einflusses der sexuellen Abstinenz bei demselben 
beobachtet wird, ohne Weiteres auf andere Kreise zu übertragen. 
Der katholische Geistliche wird zumeist schon in früher Jugend 
für seinen künftigen Beruf ausersehen und dementsprechend 
seine Erziehung und sein Verkehr in einer Weise geleitet, 
welche der Unterdrückimg sexueller Regungen möglichst förder- 
lich ist. Dieses Moment fehlt bei der grossen Mehrzahl der in 
anderen Berufen thätigen und für solche sich vorbereitenden 
Männer. Das Weib bildet hier nicht physisch und psychisch 
das absolute NoH me tangere; Erziehung, Verkehr, Leetüre, 
Beschäftigung bilden keinen Damm gegen die natürliche Ent- 
wickelung des Sexualtriebes; ja wir können nicht leugnen, dass 
manche Einrichtungen und Erzeugnisse unseres modernen Cultur- 
lebcns, deren Einwirkungen sich ein gebildeter junger Mann 
kaum entziehen kann — Bälle, Theater, Romanliteratur, Kunst- 
werke etc. — entschieden geeignet sind, schlummernde sinnHche 
Regungen wachzurufen. Trotz alledem muss ich constatiren, 
dass bei gesunden, nicht neuropathisch veranlagten Männern 
völlige Abstinenz ohne Schädigung des Nervensystems mÖgUch 
ist, und dass die Durchführung derselben auch keineswegs zu 
jenen schweren Seelenkämpfen führen muss, die sich in manchen 
Heiligenlegenden und Erzähhmgen jüngeren Datums berichtet 
finden. 

Ziehen wir das Lebensalter in Betracht, so ergibt sich aus 
meinen Beobachtungen, dass bei Männern unter dem 24. Jahre 
jedenfalls sehener nennenswerthe Belästigungen in Folge der 
Abstinenz erwachsen, als bei solchen im Alter von 24 — 36 Jahren, 
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den Jahren voller Manneskraft und voller sexueller Leistungs- 
fähigkeil. Auch bei diesen letzteren nehmen, wenn nicht gleich- 
zeitig andere Schädlichkeiten auf das Nervensystem einwirken, 
die durch die Enthaltsamkeit allein bedingten Störungen äusserst 
selten einen Character an, der zu ärztlichem Eingreifen Anlass 
gibt. Zumeist handelt es sich um vermehrte Pollutionen, die 
sich mit lästigen Gefühlen im Bereiche der Samenstränge, lioden 
und des Dammes verbinden können. Daneben macht sich mit- 
unter eine gewisse Hyperaesthesie dem weiblichen Geschlechte 
gegenüber bemerklich ; der Anblick an sich unverfänglicher Dinge 
erweckt sinnliche Vorstellungen, und das ewig Weibliche drängt 
sich in die Gedankenwelt mehr ein, als erwünscht ist. Die 
durch die Continenz hervorgerufenen Beschwerden können indess 
eine erhebliche Steigerung erfahren und sich zu einer ausge- 
prägten Neurasthenie entwickeln, wenn während des Festhaltens 
an der Abstinenz Umstände einwirken, welche die sexuelle Reiz- 
barkeit in der einen oder anderen Weise erhöhen oder die 
Widerstandsfähigkeit des Nervensystems allgemein herabsetzen. 
Als solche Umstände müssen hier erwähnt werden: üppige Er- 
nährung bei mehr sitzender Lebensweise, wodurch der Blutzufluss 
zu den Genitalien und den unteren Rückenpart hien vermehrt 
wird, reichlicher Alkoholgenuss, habituelle Obstipation, Mangel 
regelmässiger Beschäftigung, Lectürc von Romanen mit sinnlich er- 
regenden Schilderungen und anderen pornographischen Literatur- 
erzeugnissen, Besuche von Tingel-Tangel- Vorstellungen mit den 
bekannten auf Sinnlichkeit berechneten Darbietungen, anhaltender 
intimerer Verkehr mit Angehörigen des anderen Geschlechts, wie 
ihn z. B. ein längerer Bräutigam stand bedingt, endlich ganz 
besonders die directe sinnliche Erregung ohne Befriedigung 
(frustrane Erregung) '). 

Andererseits sind verschiedene Umstände geeignet, die 
durch die Abstinenz bedingten Belästigungen erheblich zu be- 
schränken und selb.-;! ganz zu beseitigen: Meidung sinnlich 
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erregenden Umganges jeder Art, schlüpfriger Leetüre und der- 
artiger Schaustellungen, frugale Ernährung, sehr massiger Genuss 
und nnch besser gänzliche Enthaltung von geistigen Getränken, 
körperliche Abhärtung und reichliche Bewegung, ganz besonders 
aber die volle geistige Hingabe an die Anforderungen und 
Interessen eines Berufes. Zwei französische Autoren, Grimand 
de Caux und Martin St. Ange glaubten speciell mathema- 
tische Studien als ein wirk.'^ames Mittel zur Unterdrückung über- 
mässigen sexuellen Dranges empfehlen zu dürfen. Den gleichen 
Dienst leisten jedoch im Allgemeinen jede intensive und andauernde, 
das Interesse voll in Anspruch nehmende geistige Beschäftigung 
und noch mehr regelmässige, anstrengende körperliche Uebungen. 
Es lässt sich eben nicht verkennen, dass das Gesetz der 
Accommodation an gegebene Anforderungen für das Sexualsystem 
wie für andere KiJrperorgane gilt. Die Functionsfähigkeit der 
Nervencent rcn, Muskeln und Drüsen wird durch ein gewi.sses 
Maass von Inanspruchnahme günstig beeinflusst. So wird auch 
durch einen müssigen geschlechtlichen Verkehr die Thätigkeit 
der samenbereitenden Organe angeregt, die sexuelle Leistungs- 
fähigkeit unterhalten und gefördert, hiermit aber auch das Bedürf- 
niss geschlechthchen Verkehrs gesteigert; andererseits, wirkt 
anhaltende Abstinenz im Laufe der Zeit jedenfalls auf die Sperina- 
production (trotz zeitweiligen Auftretens häufigerer Pollutionen) 
und hiermit auf das .sexuelle Verlangen, die Libido, beschränkend, 
soferne nicht geschlechtlich erregende Momente gleichzeitig einen 
Einfluss in entgegengesetzter Richtung äussern. Desshaib kann 
es nicht befremden, dass bei jüngeren Märmern, welche nach 
längerer Uebung regelmä.ssigen Geschlechtsverkehres aus irgend 
welchen Gründen zu gänzlicher Enthaltsamkeit für längere Zeit 
genöthigt sind, in der ersten Zeit der Entbehrung etwas erheb- 
lichere Molesten sich einstellen als bei solchen, die im Zustande 
anhaltender Abstinenz leben. Indess nehmen diese Belästigungen 
bei völlig gesunden Männern und zweckmässiger Einrichtung 
der Lebensweise nie einen ernsteren Character an; sie reduciren 
sich vielmehr allmählich auf das Niveau der Vorkommnisse bei 
anhaltender Abstinenz; die Accommodation an die neuen Ver- 
hältnisse kann sogar schliesslich, wie eine Beobachtung von 
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^V Gyurkovechky ' 

^^ rühren, 

^H Im Vorstehenden habe ich im Wesentlichen nicint- eigenen 

^H Erfahrungen berücksichtigt, welche Männer im Alter von 20 40 

^1 Jahren betreffen. Die populären Ansichten über die Vor- und 

^B Nachtheile des Verzichtes auf geschlechtlichen Verkehr ^jehen 

^1 sehr auseinander. Im alten Rom wurde die sexuelle Abstinenz 

^H als ein Erforderniss der athletischen Ausbildung betrachtet; 

^H „abstinuil vino venereque", berichtet Horaz vom Wagen- 

^V kämpfer. Die alten Germanen legten nach den Schilderungen, 

^V' die uns Tacitus geliefert hat, Gewicht darauf, dass die jungen 

^m Leute erst spät zum Liebesgenusse gelanj^ten. Tacitus bringt 

^1 die inexhausta pubertas seiner germanischen Zeitgenossen mit 

^K dieser sera juvenum Venus in Zusammenhang. Diejenigen, 

^K welche die geschlechtliche Abstinenz in hygienischer Beziehung 

^H schlechterdings für eine Schädlichkeit erachten (und deren Zahl 

^B, ist gegenwärtig noch eine sehr grosse), berufen sich gerne auf 

^H die bekannten Worte Luthers, mit welchen dieser das Bekämpfen 

^1 des Naturtriebes als Unnatur bezeichnet, oder die Aeusserungen 

^H Buddha's über den Geschlechtstrieb, Allein auch die Anschau- 

^H ungen, denen man in den medicinischen Kreisen über den 

^H gesundheitlichen Einfluss der sexuellen Abstinenz huldigt, sind 

^P noch sehr widersprechend ; auf der einen Seite wird andauernde 

Enthaltsamkeit unter allen umständen als gesundheitsschädlich, 
auf der anderen Seite unter allen Umständen als das für den 
unverhei rat beten Mann moralisch und hygienisch Zuträglichste 
bezeichnet. Von älteren Aerzten, die erstere Anschauung ver- 
treten, ist hier insbesondere Lallemand zu nennen. Eine 
absolute Keuschheit, bemerkt Lallemand, ist früher oder 
später selbst jenen .schädlich, die sie mit Leichtigkeit ertragen. 
Spermatorrhoe und Impotenz bilden nach diesem Autor die 
gewöhnliche und nothwendige Folge der Enthaltsamkeit; bei 

') Gyurkovechky erwähnt, dass die uMeneichiaLhen Offiziere, welche 
den bosnischen Feldiug mitgemoihl batlea und nath ihrer RuLkkehr in Fo^e 
der langen Entbehrung seiueller Oenüise sich zu besonderen gebchlechtlichen 
Leistungen befähigt glaubten, m dieser Hinsicht eine grosse Enttäuschung erlebtea ; 
ihre Poteii« erwies sich entschiLden \tmngcrl und trhullt sich tr-.! allniEkhlicb. 
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Personen mit sehr energischen Zeugungs Organen soll bei zu 
langer Ausdauer absoluter Enthaltsamkeit früher oder später 
der Organismus in eine allgemeine Aufregung gerathen, „die 
sich auf das Gehirn fortsetzend bis zum erotischen Wahnsinne 
gehen kann". Von Autoren der Neuzeit stellt Gyurkovcchky 
die Continenz hinsichthch ihrer schädlichen Wirkungen auf eine 
Stufe mit den sexuellen Excessen. Hammond spricht von 
Fällen, in welchen die Abstinenz, in abnonner Weise durch 
religiöse Gesetze oder durch Aberglauben veranlasst, im Laufe 
der Zeit zu dauernder Irapotem; führt. 

Nach V. Schrenk-Notzing kann erzwungene Abstinenz 
die Willensfreiheit gefährden und zu Satyriasis und Perversitäten 
des geschlechtlichen Handelns führen. Dieser Autor ist der 
Ansicht, das.s der keusche Jüngling Enthaltsamkeit üben soll, 
so lange er seine Triebe zu zügeln vermag ohne Nachtheil für 
seine Gesundheit. ,, Läuft er aber Gefahr bei zunehmender 
Mächtigkeit des Triebes der Onanie, der Satyriasis oder einer 
perversen Bethätigung zum Opfer zu fallen, so ist es Pflicht 
seiner Erzieher und seines Arztes, die Ausübung des C, zu 
veranlassen". Freud betrachtet die sexuelle Abstinenz ins- 
besonders bei erheblicher Libido (resp. Mangel .sexueller Be- 
friedigung) als eine Ursache der Angstzustände bei Ne urasthenischen 
und Hysterischen (seiner Angstneurose); dieser Auffassung ist 
jüngst Gattel auf Grund einer Anzahl von Beobachtungen in 
dem V. Krafft-Ebing'schen Ambulatorium beigetreten. 

Dagegen wird von einer Reihe hervorragender englischer 
Aerzte, Acton, Beale, Paget, Gowers und ebenso von dem 
schwedischen Arzte Seved Ribbing (Professor an der Universität 
Lund) mit Entschiedenheit in Abrede gestellt, dass der sexuellen 
Enthaltsamkeit irgend welche gesundheitsschädliche Folgen zu- 
kommen. Ihnen haben sich von deutschen Autoren Hegar, 
Eulenburg und Fürbinger im Wesentlichen angeschlossen, 
Hegar, dessen Polemik hauptsächlich gegen die Behauptungen 
Bebel's in dessen Buch ,,die Frau und der Socialisraus" sich 
richtet, hält es unter Anderem für durchaus nicht berechtigt, 
die Nie htbc friedigung des Geschlechtstriebes als causales Moment 
der Satyria.-iis und Nymphomanie anzunehmen. Eulenburg 
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bezweifelt es, dass schon irgend Jemand bei sonst vernünftiger 
Lebensweise durch geschlechtliche Abstinenz allein krank, speciell 
neurasthenisch oder sexualneu^astheni^ch jjewordcn ist. Er 
hält auch die Freud'sche AnnahmL- einer Angstnciirose als 
Folge sexueller Abstinenz für verfehlt. Es lässt sich a priori 
annehmen, dass, wo sich solche Gegensätze offenbaren, die 
Wahrheit nicht ausschliesslich auf einer Seite liegt. Zweifellos 
trifft das, was wir im Obigen von den Folgen der Abstinenz 
erwähnten, vöUig für Gesunde, nicht von Haus aus neuropathtsch 
veranlagte Personen zu. Dass für die Nerven und Geistes- 
gesundheit dieser die Abstinenz keine Gefahren bringt, wird auch 
von deutschen Irrenärzten (Arndt, Forel, v. Krafft-Ebingl 
zugegeben. Dagegen trifft das Bemerkte nicht mehr ganz zu für 
Individuen, welche durch sexuelle Missbräuche ihre geschlechtliche 
Reizbarkeit erhöht haben (Sexualneurastheniker) und noch weniger 
für jene neuropathisch Belasteten, welche in Folge ihrer consti- 
tutionellen Veranlassung mit einem sehr mächtigen (krankhaft 
gesteigerten) Sexualtrieb behaftet sind. v. Krafft-Ebing hat 
zuerst M und jedenfalls mit Recht darauf hingewiesen, dass bei 
den Belasteten mit krankhaft gesteigertem Sexualtrieb erzwungene 
Abstinenz ernste Gefahren bezüglich der Entstehung von Ner\'en- 
und Geisteskrankheiten herbeiführen und durchaus anti hygienisch 
sein kann. Nach diesem Autor kann hier als Folge der Unter- 
drückung des mächtigen Triebes ein allgemeiner nervöser Er- 
regungszustand entstehen, aus dem sich bei längerer Andauer 
schwere Neurosen, Satyriasis (bei Frauen Nymphomanie I unter 
Umständen selbst Psychosen entwickeln ^). Das Material für 



') „Ueber Neurosen und Psychosen durch Abslinenz". Jahibücher flir Psych- 
iatrie, S. Band 1889, S. I. 

*) An andererstelle (Fsychopathia sexu 
der Au(ot: „Die Gewalt des Sexualtriebes liann b 
krankhaft gesleigerfem Seiuaitricbe) zeitweise gerade 
niscben Nüthigung gewionen und die Willensfreihi 
Nichtbefriedigung des Dranges kann hier eine wahre 
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inst oder eine mit Angst- 



empfindungen einhergehende psychische Situation herbeiführen, in welcher dax 
Individuum dem Triebe erliegt und seine Zurech nungsfäbigkeit zweifeihal^ wird. 
Unterliegt das Individuum nicht seinem mächtigen Drang, so steht es in 
Gefahr, dutch die erzwungene Abstinenz sein Nervensystem im Sinne einer Neur- 
asthenie zu ruiciren cider eine bereits vorhandene bedenklich zu steigern. 



derartige Beobachtungen ist indess, wie v. Krafft-Ebing zugibt, 
ein sehr beschränktes, da in dem Kampfe zwischen Sinnlichkeit 
und Vernunft die erstere in der Regel Sieger bleibt und der 
Geschlechtstrieb alle Schranken der Sitte durchbricht oder 
wenigstens durch Masturbation befriedigt wird. 

Ich habe eine Anzahl einschlägiger Fälle beobachtet, über 
welche ich mit Rücksicht auf die Seltenheit derartiger Beobach- 
tungen hier wenigstens iii Kürze berichten will. 



Beobachtung 1. 

Der Fall betrifft einen Ordenslrater, einen jungen Mann von 26 
Jaliren, dessen Gebahren im Laufe der Zeit so auffallend geworden war, 
dass seine Ordensvorgesetzten sich veranlasst sahen, mir denselben be- 
hufs ärztlicher Untersuchung zufiihren zu lassen. Der Patient, in dessen 
Gesichtszügen sich ein gewisser Stupor ausprägte und der anfänglich 
sich sehr verschlossen und wortkarg zeigte, berichtete auf längeres ein- 
dringhches Befragen P'olgendes. Er ist von bäuerlicher Herkunft und 
schon sehr jung (mit 18 oder 19 Jahren) ganz aus freiem Antriebe, 
lediglich einer religiösen Neigung folgend, in das Kloster eingetreten, 
woselbst er vorzugsweise mit Gartenarbeit beschäftigt wurde. Elr hat 
nie sexuellen Verkehr gepflogen, nie Masturbation geübt. In den ersten 
Jahren seines klösterlichen Lebens war sein körperliches Befinden und 
sein GemüthszustEUid ganz befriedigend. Seit längerer Zeit drängen sich 
jedoch in seine Gedankenweit fortwährend und zwar stetig zunehcnend 
seKuell-sinnliche Vorstellungen, die er als sundhafl: erachtet und nach 
Kräften, aber vergebens, zu rock zu drängen sich bemüht. Dieses unauf- 
hörliche Ringen, die sich regenden sinnUchen Begehren zu unterdrücken, 
und die Seeienqualen, welche das stetig sieh erneuernde Vordrängen 
der sündhaften Gedanken und die vermeintliche Schädigung seines Seelen- 
heiles durch dieselben ihm bereiten, haben allmählich seinen Nervenzustand 
hochgradig alterirt und tiefe gemüthliche Depression herbei gelöhrt. Er 
erschrickt und zittert bei dem geringfügigsten Anlasse, ist zur Arbeit 
fast unbrauchbar und menschenscheu geworden und meidet sogar den 
Verkehr mit seinen Ordensbrüdern soweit als möglich. Der Schlaf ist 
mangelhaft, er kann nur auf einem sehr harten Lager sich der ihn quälen- 
den sinnlichen Vorstellungen einigermaassen erwehren; der Anblick 
eines weiblichen Wesens versetzt ihn in die höchste Aufregung. Dabei 
bestehen keine übermässigen Pollutionen. Dieser krankhafte Zustand 
entwickelte sich trotz noth gedrungen sehr frugaler Lebensweise und 
reichlicher Beschäftigung im Freien. Ererbte Anlage zu Geisteskrank- 
heiten ist bei dem Patienten cucht erweishch; doch ist derselbe wahr- 
scheinlich von Hause aus nervenschwach. Da es sich um einen Laien- 
bruder handelte, dem die Rückkehr in das weltliche Leben freistand, 
konnte ich hei dieser SDchiage mich nur dahin aussprechen, das.s der 
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Patient in Folge seiner Constitution sich zur Fortsetzung des klosterlichen 
Lebens nicht eigne; dem jungen Manne selbst ertheilte ich den Raih. 
nach seinem Austritte aus dem Kloster eine Verheirathung anzustreben. 

Beobachtung '2. 

Herr L., 30 Jaliie all, ledig, ini subaltciiit-n Slaatädiensl. Die 
Mutter des Patienten war melancholisch, starb 74 Jahre alt; der Vater 
noch lebend und angeblich gesund ; 3 Geschwister, von welchen eine 
Schwester melancholisch. Im Alter von 13 Jahren eine Kopfverletzung 
durch einen herabfallenden Stein mit folgender Bewusstiosigkcit; seit- 
dem Schmerzen an der betreffenden Kopfstelle |rechtes Seitenwandbein). 
Vor 8 Jahren, während der Militärdienstzeit, luetische Infection. Mastur- 
bation früher viel geübt, jedoch seit mehreren Jahren bereits gänzlich 
aufgegeben. Vor 2 Jahren Versetzung auf das Land. Seitdem trotz 
bedeutender Libido völlige sexuelle Abstinenz, theils wegen mangelnder 
Gelegenheit, theils wegen religiöser Skrupel. Die dienstlichen Verhält- 
nisse nöthigen den Patienten ausserdem zu vielem Alleinsein. Unter 
dem Einflüsse dieser Momente entwickeln sieh allmähhch hochgradige 
nervöse Reizbarkeit und gemöthliche Depression mit iVngstzuständen, 
namentlich beim Alleinsein, Kopfschmerzen, .Schlafstörung, sexuelle 
Zwangsvorstellungen, zu welchen sich Nachts bei mangelndem Schlafe 
öfters erotische Hallucinationen gesellen. Patient sieht eine nackte 
Frauengestalt vor sieh oder neben sich im Uctte, wodurch 
seine Aufregung erheblich gesteigert wird. Unter anstalllicher Behand- 
lung erfolgte allmählich Besserung. 

Beobachtimg 3. 

Herr I. M., Privatier, 43 Jahre alt, seit [9 Jahren verheirathet, 
Vater von 3 Kindern, ist erblich mötterlichersrils belastet (Mutter epi- 
leptischi. In den Kinderjahren Croup, Scharlach und andere Kinder- 
krankheiten, später keine schwere Erkrankung, auch keine Infection, 
dagegen Masturbation bb zum 18. Jahre. Seit 4 Jahren leidet Patient 
an nervösen Beschwerden, deren Auftreten er auf geistige Ueberanstreng- 
ung und gemöthliche Erregungen zurückführt, Kreuzschmerzen, Gefühl 
von Rieseln über den ganzen Körper, Ameisen kriechen an verschiedenen 
Stellen, grosse Empfindlichkeit für Geräusche etc. In neuerer Zeit macht 
sich o(\ ein Gefühl bemerklich, als ob aus der Mündung der 
Harnröhre Käfer herauskröchen, oder als wenn die Münd- 
ung der Harnröhre sieh schliessen und wieder öffnen 
würde. Dieses Gefllhl tritt namenthch gern auf, wenn sich Patient in 
Gesellschaft befindet. Oefters stellt sich auch ein Gefühl ein, als ob 
das Glied immer kleiner und kleiner würde und sieh ganz 
in den Bauch zurückziehen wollte, während thatsächüch an 
dem Gliede nichts Besondei-es zu bemerken war. Patient geräth in 
Aufregung, wenn er nackte weibliche Figuren (Zeichnungen, Gips oder 
dergl.) sieht; dabei zuckt es durch den Pcni.-i, und es tritt mitunter eine 



geringe schleimige Absonderung auf. Auch förmliche Tagespollut 
sind schon aufgetreten, nächtliche Pollutionen stellen sich alle 
Tage ein. 

Patient hat seit lo Jahren auf jeden geschlechtlichen Verkehr 
verzichtet und zwai' aus Schonung für seine Frau, welche bei dem 
letzten Kinde eine schwere Entbindung hatte. Diese Abstinenz tUllt ihm 
gegenwärtig angeblich nicht mehr schwer, während sie anfönglich für 
ihn eine sehr harte Aufgabe bildete. 



Beobachtung 4. 



34Jähriger Volksschullehrer vom Lande, ledig (erblich belastet). 
Hat bisher nach seiner Versicherung weder sexuellen Verkehr, noch 
Masturbation aus religiösen Gründen geübt. Seit einer Anzahl von Jahren 
leidet er an zunehmender sexueller Erregtheit, die sich anfänglich nur 
in der Schule älteren Schülerinnen gegenüber zeigte, in neuerer Zeit 
jedoch auch ausserhalb der Schule beim Verkehr mit jüngeren weiblichen 
Personen jeder Art in so lästiger Weise geltend macht, dass Patient 
diesen Verkehr möglichst meidet, weil er sich nicht mehr die nöthige 
Selbstbeherrschung zutraut; allmählich stellten sich unter der Einwirkung 
dieser sexuellen Hyperaeslhesie gemüthliche Verstimmung, Angstzustände 
Seil lai man gel, andauernde Kopfeingenommenheit ein, und diese Beschwer' 
den haben in letzter Zeit so zugenommen, dass Patient um Urlaub 
nachsuchen mu SS te. Pollutionen nicht abnorm häufig (etwa alle 14 Tage). 
Dem Patienten wurde zunächst ein Gebirgsaufenthalt und später Ver- 
heirathung empfohlen. 

Beobachtung 5. 

jDJiLhrigcr Beamter, ledig, erblich belastet; zeigte schon in den 
Knabenjahren Hang zu sexuellen Phantasien und ergab sich vom ii. oder 
la. bis zum 17. Lebensjahre der Masturbation. Er entsagte dem Laster, 
nachdem er an nervösen Magenbeschwerden erkrankt und von dem 
Arzte auf das Schädliche seiner Gepflogenheit aufmerksam gemacht 
worden war. In der Folge stellten sich öfters cerebrasthenische Be- 
schwerden ein, welche ihn jedoch nicht hinderten, seine Studien zu 
vollenden und später als Beamter seinen Obliegenheiten zu genügen. 
Sexuellen Verkehr übte er nur selten aus Furcht vor Ansteckung und 
seit 6 Jahren lebt er in völliger Abstinenz. Seit fast 3 Jahren wird 
Patient durch sinnliche Vorstellungen belästigt, welche sich in seine 
Gedanken eindrängen; seine Phantasie malt sich sexuelle Vorgänge, 
z. B. frohere Beiachlafsacle aus und er ist unfähig, sich von diesen Vor- 
stellungen, deren Schädlichkeit er völlig einsieht, loszureissen; seit mehreren 
Monaten haben die sexuellen Zwangsgedanken so zugenommen, dass 
ihm das Arbeiten hochgradig erschwert ist und sein ganzes Befinden 
darunter gelitten hat. Der Kopf ist beständig eingenotnmen, und diese 
ELigenommenheit steigert sich bei geistigen Anstrengungen zu ausge- 
spriichcnen Kopfschmerzen, die von congestiven Erscheinungen (Hitze- 



gefbhien im Kopf. Schwindel elei begleitet sind. Pollutionen Ireicn nur 
alle 4—6 W'ochen auf und bewirken gewöhnlich fQr kurze Zeit ein 
Nachlassen des sesoellen Znangsdentens. Na'-h geistigen und körper- 
lichen Anstrengungen 'öfters Versfhteierung des Gesichtes, der GemOths- 
zusland wechselnd, gewisse Zwangsbefnrelitungen. insbesonders Soso- 
phobien lAngst vor Schlaganfällen, vor dem Irrsinn ig werden, Herzleiden, 
auch Furcht vor L'ngIflcksfäUen i machen sich sehr häufig gellend. Der 
Schlaf ist nur dann leidlich, wenn Patient stundenlang vor dem Zubett- 
gehen geistige .Anstrengung und Unterhaitung meidet. Bromgebrauch 
und später Behandlung in einer Wasserheilanstalt brachte Besserung. 



Beobachtung )i. 



"all cnciner Beobachtung, auf dessen Details ich hier 
nicht näher eingehen kann, betrifft einen in den 50er Jahren stehenden 
Herrn, bei welchem sich in den 30er Jahren schon in Folge erzwungener 
Abstinenz eine sexuelle Hyperaeslhesie entwickelte, die sich im Laufe 
der Jahre nicht verminderte und allmählich zu einer hochgradigen 
Gynäkophobie führte. 



Die im Vorstehenden mitgetheilten Fälle bedürfen keines 
weiteren Commentars. Eine tresondere Berücksichtigung erheischt 
jedoch die Beziehung der .sexuellen Abstinenz zu den neurotischen 

Angstzuständen (den Angstzuständen bei Neurasthenie, Hysterie, 
Angstneurose in dem von mir angenommenen Sinne). Schon 
Beard führt unter den Ursachen der krankhaften Furcht bei 
Neurasthcnischen neben sexuellen Excessen langdauemde, qual- 
volle Enthaltsamkeit mit sexueller Erregunj; beim männlichen 
Geschlechte an. Freud und Gattel betrachten ebenfalls die 
Abstinenz (resp. Retention der Libido), wie wir sahen, als Ursache 
von Angst zu.ständen. Auch unter den mit Ang.stznständen be- 
hafteten meiner Beobachtung sind Abstinente in erheblicher Zahl 
vertreten. Selbstverständlich darf man aus dem Zusammentreffen 
von sexueller Abstinenz mit Angst zuständen nicht ohne weiteres 
auf einen ursächlichen Zusammenhang schliessen. Eine scrupulöse 
Prüfung meiner Beobachtungen lässt jedoch keinen Zweifel, dass 
der Abstinenz eine ätiologische Rolle den Angstzuständen gegen- 
über und zwar bei beiden Geschlechtern thatsächlich zufällt. 
Unter den von mir behandelten Leidenden mit Anystzuständen 
befindet sich eine Anzahl, bei welchen, abgesehen von neuro- 
pathi.schcT Con.'itiHition, keine weitere Ursache der Angstzustände 
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als sexuelle Abstinenz zu ermitteln war. Es seien zum Belege 
hier nur einige Fälle angeführt. 

Beobachtung 7. 

Herr R,, 32 Jahre alt, ledig, Kaufmann, mit angeborener neuro- 
pathischer Veranlagung (von Jugend auf etwas schwächlich, nervös und 
ängstlich) wurde vor etwa 4 Jahren dahier auf einem grösseren freien 
Platze plötzlich von Schwindel (Angst) befallen; in der Folge wieder- 
holten sieh diese Angstanfälie sowohl hier als beim Aufenthalte in 
anderen grösseren Städten, ihsbesonders beim Uebersch reiten von freien 
Plätzen, seltener 'beim Ueberschreiten von Strassen. In der Folge traten 
auch Kopfschmerzen öfters ein, diese haben sich jedoch seit einiger Zeit 
wieder verloren. Seit längerer Zeit stellen sich Angstzustände auch auswärts 
beim Uebernachten in Hotels, ferner beim Besuche von Theatern, 
Concerten, beim Aufenthalt in Restaurants etc. ein. Häufig werden die 
Angstzustände durch ein Frostgefühl eingeleitet, welches sich Ober den 
ganzen Körper ausbreitet und mit Ziitern in den Beinen verknüpft ist. 
Dieses Angstgefühl mit Zittern befällt den Patienten seit mehreren 
Monaten auch schon, wenn derselbe sich in gewisse Situationen begeben, 
(z. B. in das Theater gehen, einen wichtigen Besuch machen oder eine 
Geschäftsreise antreten) will. Patient versichert nie Masturbation getrieben, 
auch nie geschlechtlichen Verkehr geübt zu haben, und diese Angaben 
werden auch von nahestehender Seite bestätigt. Die Abstinenz verursacht 
keine Beschwerden. Von Pollutionen wurde Patient in früherer Zeit 
ziemlich häufig heimgesucht; seit mehreren Jahren bereits sind dieselben 
viel seltener geworden. 

Beobachtung 8. 

Herr X., 42 Jahre alt, ledig. Privatgelehrter, erblich belastet (die 
Mutter in einer Irrenanstalt gestorben), war nie erheblieh krank und hat 
sich nie geistig überanstrengt. Seit einer Reihe von Jahren wird er von 
Angstzuständen heimgesucht, wenn er irgend etwas öffentlich, z. B. in 
einer Vereins -Versammlung zu thun hat, was früher nicht der Fall war. 
Die Angst bezieht sich nicht auf die Möglichkeit einer Blamage, sondern 
den Eintritt irgend eines körperhchen Unwohlseins, Im Theater, Concert etc. 
kaiin er es nicht aushalten, wenn er nicht einen Platz in der Nähe der 
Thüre findet. Auch auf der Strasse machen sich mitunter Angstarwand- 
lungen hemerkUch, doch gelingt es gewöhnhch dem Patienten, dieselben 
durch seinen Willen zu Überwinden. Patient hat vorzugsweise aus 
religiösen Motiven überhaupt nur wenig sexueDen Umgang gepflogen, seit 
einer Reihe von Jahren lebt er völlig abstinent; dabei mangelt es nicht an 
Libido. Pollutionen, früher häufig, sind seit Jahren bereits selten geworden. 

Beobachtung 9. 

Herr X., 24 Jahre alt, Medicinstudirender, erblich betastet (der 
Vater Sonderling, die Mutter nervös) hat Diphtherie, und Typhus vor 
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Jahren durchgemacht; Masturbalion vom g. bis 15. Lebensjahre häufig 
und auch noch später geübt. Vor 7 Jahren Cedächlnissseh wache, Zittern 
in den Händen bei Aufregungen, Seh laiin an gel. Der Zustand besserte 
sich, Patient konnte unbehindert seine Studien fortsetzen, er hat vor 
Kurzem seine Physikaisexamen bestanden. Gegenwärtig glaubt er, dass 
seine geistige Arbeitskraft vermindert sei; er kann jedoch studiren, 
ohne dabei rasch zu ermüden, auch dos GedSchlnis erweist sich gut. 
Was ihn besonders belästigt, ist Angst in Gesellschalt von Menschen; 
diese Angst bezieht sich darauf, dass er glaubt, einen ungünstigen Ein- 
druck zu machen, sich zu blamiren etc. ; es ist ihm daher sehr peinlich 
beobachtet zu werden. Auch Nosophobien (speciell Angst vor Paralyse) 
suchen ihn zeitweilig heim. Sexuellen Verkehr hat Batient seit mehr 
als 3 Jahren aufgegeben, obwohl es nicht an Libido fehlt. Pollutionen 
waren noch vor r Jahre häufig, in letzterer Zeit etwa nur alle 2 Mnnate 
einmal. 

Beobachtung 10. 

Der hier folgende Fall ist desshalb von Interes: 
sich ergibt, dass unter Umständen Abstinenz vo 
Auftreten von Angstzuständen begünstigt, Dei 



46jährigen Lehi 
an neurasthenische 
asthenischen, doch 
dabei jedoch nie v( 
Aequivalente sokhi 
Patient gebrauchte 
längere Zeit eine Kur 
blieb, : 



, weil aus demselben 
kurzer Dauer das 
Fail betrifft einen 
eit 15 Jahren schon 
Theil myel- 



Lande, welcher wenigstens 
(zum Theil cerebrastheoische 
orhcrrschend myelasthenischent Besehwerden litt, 
Angst zuständen oder Erscheinungen, die man als 
hätte betrachten können, heimgesucht wurde. Der 
or einigen Jahren — nicht auf mein Anrathen — 
Wörrishofen, wobei er, da seine Frau zu Hause 
inusste. Die 



luf den gewohnten ehelichen Verkehr verzichten : 
Güsse und anderen ihm verordneten Proceduren bekamen ihm vom 
Anfange an nicht gut, was ihn jedoch nicht abhielt, die Kur fortzusetzen, 
da er immer in der Erwartung lebte, dass doch noch ein günstiger 
Unischwung eintreten müsse. Das Endresultat war, dass die neurasthe- 
nischen Beschwerden, wegen welcher er Wörrishofen aufgesucht hatte, 
schlimmer als früher waren; zu denselben hatten sich jedoch schon 
während des Aufenthaltes in Wörrishofen noch schwere Angstzustände 
gesellt, die auch zu Hause, zumal sich der Patient wegen seines ver- 
schlimmerten Zustandes anfänglich sehr grosse Beschränkung im ehelichen 
Verkehre auferlegte, sich nicht sofort, sondern erst nach einiger Zeit 
wieder verloren. 

Beobachtung 11. 

Erau X., Professorswittwe, 37 Jahre alt, erblich beiastet (war schon 
als Kind nervös], seit 7 Jahren verwittwet, kinderlos, lebt mit ihrer 
Mutter in sehr ruhigen, angenehmen Verhältnissen. Patientin hat keine 
ernstere Erkrankung durchgemacht. Seit mehreren Jahren wird sie von 
Angstzuständen, vergesellschaftet mit einem Gefühle, als ob sie wanken, 
umfallen würde, beim Gehen auf der Strasse heimgesucht; die Angst 
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tritt meist schon beim Verlassen des Hauses ein; sie stellt sich aber 
auch beim Besuche des Theaters, der Kirche etc, mitunter auch in der 
Wohnung beim Alleinsein ein. Die Patientin leidet ferner häufig an 
Herzklopfen, womit sich gewöhnlich eine gewisse Erregung (Angst) 
verknüpft. 

Objectiv ; Abgesehen von massiger Struma nichts. 



Beobachtung 12, 



Frau D., Kaufmannswit 
in geringem Maasse be 
seit i'/s Jahren verwit 
etwa i/i Jahre leidet ; 



!e, 42 Jahre, Mutter von 3 Kindern, erblich 
, jedoch von sehr ruhigem Temperamente, 
Patientin war nie ernstlich krank. -Seit 
n Angstzuständen mit Globus adscendens 
(früher derartiges nie vorhanden). Die Angstiustände treten insbesonders 
in der Zeit vor und nach den Menses, die ganz regelmässig sich ver- 
halten, seltener in der Zwischenzeit auf. Patientin hat seit Ableben 
ihres Mannes nicht unerheblich an Gewicht zugenommen (etwa 10 ®). 



Der in Frage stehende ätiologische Einfluss der sexuellen 
Abstinenz äussert sich nicht nur in den Fällen, in welchen vor 
dem Verzicht auf geschlechtliche Genüsse kürzere oder längere 
Zeit sexueller Verkehr gepflogen oder Masturbation in massiger 
Weise geübt wurde, sondern auch bei völligem und andauerndem 
Verzichte auf geschlechtlichen Verkehr sowohl, als auf Befrie- 
digung durch Masturbation (wie in dem angeführten Falle i). 
Auch eine erhebliche Beschränkung des sexuellen Verkehrs, 
welche den vorhandenen sexuellen Bedürfnissen keine Rechnung 
trägt, erweist sich als ein Umstand, der das Auftreten von 
Angstzuständen begünstigt. Ich habe mich hievon in einer Reihe 
von Fällen überzeugt. Bei den an Angstanfällen leidenden 
Männern, insbesonders bei verheiratheten, stellt .sich häufig die 
Idee ein, dass ihnen sexueller Umgang schaden, oder Ent- 
haltsamkeit in Bezug auf ihr Leiden nützen könnte, was sie 
gewöhnlich zu mehr oder minder weitgehender Einschränkung 
des Verkehrs veranlasst. Die erwartete vortheilhaftc Wirkung 
dieser relativen Abstinenz bleibt jedoch in der Regel aus. Unter 
dem Einflüsse derselben nimmt sogar die Intensität und Heftigkeit 
der Angstzustände oft zu. Bei Frauen ist die relative Abstinenz 
mitunter eine ganz unfreiwillige ; die Folgen sind natürlich die 
gleichen. Bei mehreren Frauen meiner Beobachtung, welche 
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ältere sexuell wenig leistungsfähige wnd bedürftige Männer ge- 
heirathet hatten, stellten sich schon in den ersten Jahren der 
Ehe Angstzustände ein. 

Was nun die besonderen Umstände anbelangt, unter welchen 
die Abstinenz zu Angstzuständen führt, so haben meine Nach- 
forschungen Folgendes ergeben: In allen Fällen meiner Beobach- 
tung bestand eine gewisse ererbte oder wenigstens angeborene 
neuropathische Veranlagung. Bei den Männern waren von ver- 
einzelten Ausnahmen abgesehen nur wenig Pollutionen vorhanden, 
und in den in Frage stehenden Ausnahmsfällcn bestanden neben 
der Abstinenz Verhältnisse, welche das Auftreten der Angstzustände 
erklärten. So handelte es sich in einem Falle tun einen Studirendcn, 
welcher erblich schwer belastet war, schon in der Jugend an Angst- 
zuständen gelitten hatte und durch die Vorbereitung für das 
Examen zu bedeutenden geistigen Anstrengungen veranlasst war. 
In einer grossen Zahl von Fällen wären früher häufigere Pollutionen 
vorhanden und stellten sich die Angstzustände offenbar erst mit 
dem Seltenerwerden derselben ein. Meine Erfahrungen stimmen 
daher bezüglich des Verhaltens der Samenverluste bei den an 
An gstz 11 ständen leidenden Abstinenten mit denen Freud's in der 
Hauptsache überein '). Was das Verhalten der Libido in den 
in Betracht kommenden Fällen anbelangt, so war dasselbe kein 
gleichmässiges ; in manchen Fällen wurde die Abstinenz als ent- 
schieden lästig empfunden und bestand wenigstens zeitweilig 
erhebliche Libido, in anderen war diese nur gering und wurde 
die Abstinenz ohne jede Beschwerde durchgeführt. Auf die 
Vorgänge, durch welche die sexuelle Abstinenz zu Angstzuständen 
den Anstoss gibt, werden wir an späterer Stelle näher eingehen *). 
Wie wir aus Vorstehendem ersehen, ist die Behauptung 
Lallemand's, dass die Abstinenz unter Umständen die geistige 



') "Wie es scheint, 
von Pollutionen hei Absti 
dieä gilt jedoch nicht für 
später sehen werden. 

') In einem Falle 
^vor sittlichem Fallel gewis 
gegenüber. 



ivirkt regelmässige, jedoch nicht zu hUuäge Wiederkehr 
aenten dem Auftreten von Angstius landen entgegen; 
übermä.ssig häufige (krankhaftel Pollutionen, wie wir 

meiner Beobachtung bestanden neben Angstzusländen 
le Zwangslrtebe spec. zu sexuellen Handlungen Kindern 
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Gesundheit gefährdet, wenigstens nicht ganz aus der Luft gegriffen. 
Wir dürfen uns daher auch einer Prüfung der Frage nicht ent- 
ziehen, wie es sich mit den übrigen Störungen verhält, die 
Lallemand als nothwendige Folgen der Abstinenz bezeichnet. 
Was zunächst die Spermatorrhoe betrifft, so wird das Auftreten 
krankhafter Samenverluste in Folge von sexueller Enthaltsam- 
keit von Fürbringer sehr bezweifelt. Nach Curschmann 
kommen dagegen derartige Fälle vor, aber äusserst selten und 
nur bei Zusammentreffen begünstigender Umstände, vor Allem 
bei allgemeiner Constitution eller oder acquirirter Nervosität und 
lebhaftem, durch äussere Eindrücke noch besonders genährtem 
Geschlechtstriebe. 

Ich selbst habe von manchen Abstinenten, die der Mastur- 
bation zu verdächtigen keinerlei Grund vorlag, wie schon an 
früherer Stelle angedeutet wurde, K Sagen über zeitweiliges 
häufigeres Auftreten der Pollutionen vernommen, dagegen nur 
einen Fall von Spermatorrhoe beobachtet, in welchem ein wahr- 
scheinlich nur indirectcr Zusammenhanjj mit der Abstinenz 
anzunehmen ist. 

Beobachtting 13. 

Es handelt sieh iim einun 50jährigen Herrn, welcher, nachdem 
er von seinem 18. Lebensjahre an mehrere Jahre hindurch regelmässigen 
geschlechtlichen Verkehr geübt hatte, aus äusseren Gründen denselben 
für eine grosse Reihe von Jahren aufgab und dabei die in der ersten 
Zeit nicht sehr häufig auftretenden Pollutionen als krankhafte Erschein- 
ungen durch äusserst spärliche Ernährung und Uebermaass von Muskei- 
Qbungen bekämpfen zu müssen glaubte. Als imter diesem unvernünftigen 
Regime ein neurasthenischer Zustand sich entwickelte und die Pollutionen, 
statt zu weichen, sich noch vermehrten, bemühte er sich, wenn ^r Nachts 
vom Schlafe erwachend das Nahen oder den Beginn einer Pollution 
bemerkte, dieselbe mit aller Willensanstrengung zu hemmen. Die Pol- 
lutionen verringerten sich erst, als der Patient seine Lebensweise änderte 
und geschlechtlichen Umgang wieder in regelmässiger Weise pflog; 
allein es machte sich dafilr eine Spermatorrhoe bemerklich, die in ge- 
ringem Maasse auch noch nach Jahren bestand. 

Bezüglich der Einwirkung der Abstinenz auf die geschlecht- 
liche Potenz lässt sich wohl nicht bezweifeln, dass diese durch 
eine bis in die reiferen Jahre fortgesetzte vollkommene Enthalt- 
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samkcit herabgesetzt werden kann ; es ist dies eine einfache 
Folge des Nichtgebrauches der bctrctfenden Organe. Ob dem 
Einzelindividuum hierdurch ein wirklicher und nachhaltiger Scha- 
den erwächst, ist jedoch fraglich. Für die Entstehung andauernder 
völliger Impotenz in Folge von Continenz allein hegen dagegen 
meines Erachtens keine stichhaltigen Beweise vor. Wenn Ham- 
mond in dieser Beziehung z. B. bemerkt, dass in gewissen 
Sekten die Priester, welche das Cölibat gelobt haben, mit der 
Zeit frei von jedem sexuellen Hange und impotent werden, so 
halte ich letztere Annahme für sehr problematisch. Wo Ver- 
suche zu sexuellem Verkehre nicht unternommen werden, lässt 
sich bei im Ucbrigen gesunden und in entsprechendem Lebens- 
alter befindlichen Männern ein völliger Verlust der Potenz nicht 
constatircn. v, Schrenk-Notzing theilt den Fall eines jungen 
Mannes mit, der schon mit 1 5 Jahren an übermässigem sexuellen 
Drange gelitten hatte und später auf energisches Zureden seines 
Bruders seinen Hang unterdrückt und 5 Jahre vollständige 
Abstinenz geübt hatte. Als derselbe dann wieder den sexuellen 
Verkehr aufnehmen wollte, erwies er sich als impotent. Der 
Fall stand jedoch nicht längere Zeit in Beobachtung, so dass 
es unentschieden bleibt, ob die Impotenz eine dauernde war. 
Ich selbst habe nur einen hier in Betracht kommenden Fall 
beobachtet. 

Beobachtung 14. 

Ein Allfangs der 30 er Jahre stehender Officier , welclier sich 
immer einer sehr erheblichen Potenz erfreut und von derselben auch 
ausgiebigen Gebrauch gemacht hatte, verhielt sich in Folge einer Liaison, 
die er mit einem anständigen Mädchen angeknüpft hatte, jnehrere Monate 
abstinent bei gleichzeitiger erheblicher sexueller Eri-cgung. Die Folge 
war eine so bedeutende Abnahme der Erectionen, dass der Betreffende 
gänzlichen Verlust seiner Potenz befürchtete und in eine schwere ge- 
müthliche Depression verfiel, welche natürlich die sexuelle Schwäche 
verstärkte. Die Potenzstörung verlor sich hier unter geeigneter Be- 
handlung allmählich wieder. 



Auf der andern Seite steht fest, dass selbst in den Jahren 
vorgeschrittene Männer vollständige sexuelle Carenz sehr lange 
Zeit ertragen können, ohne dadurch ihrer Potenz verlustig zu 




gehen. Fürbringor erwähnt, dass ihm Greise von 60 — Ö5 Jahren 
bekannt sind, die, nachdem sie ein Jahrzehnt lang abstinent gelebt, 
den Coitus in normaler Weise zu leisten vermochten. Ich selbst 
hatte vor mehreren Jahren Gelegenheit, einen Mitte der 50 er 
Jahre stehenden verwittweten Herrn wegen eines hier nicht in 
Betracht kommenden Zustandes zu untersuchen. Derselbe theilte 
mir bei Erhebung der Anamnese mit, dass er nach etwa Sjähriger 
Ehe in Folge von Erkrankung seiner Frau, an welcher er mit 
grösster Zärtlichkeit hing, bis zu deren Ableben — 16 Jahre 
hindurch — weiterem ehelichen Verkehre zu entsagen genöthigt 
war, dabei jedoch aus Rücksicht für seine Frau und moralischen 
Gründen, obwohl ihm die Abstinenz schwer fiel, auch auf jede 
anderweitige Entschädigung verzichtet hatte. Trotzdem fand 
er, als er, Wittwcr geworden, wieder .sexuellen Umgang auf- 
suchte, seine Potenz wohl erhalten ; die Wiederaufnahme des 
sexuellen Verkehrs erwies sich auch für sein Befinden von ent- 
.schieden gün.stigem Einflus.se. 

Wir haben un.s im Vorhergehenden hauptsächlich mit den 
Folgen länger dauernder Abstinenz beschäftigt. Unter gewissen 
Umständen kann jedoch auch ein durch äussere Verhältnisse 
veranlasster Verzicht auf sexuellen Umgang schon nach kurzer 
Frist einen ungünstigen Einfiuss auf das Befinden äussern. Ver- 
schiedenfach habe ich die Wahrnehmung gemacht, dass bei 
neurasthcnischen Männern imd zwar nicht lediglich bei mit 
sexueller Neurasthenie Behafteten zeitweilige Unterbrechung des 
gewohnten regelmässigen sexuellen Verkehrs durch Reisen, län- 
geres Unwohlsein der Frau etc., entschieden verschlimmernd 
auf die vorhandenen Beschwerden wirkte, Steigerung von Rücken- 
schmerzen, Kopfeingenommenheit, Ho den sc hm erzen (in einzelnen 
Fällen auch schon nach acht Tagen) nach sich zog. Derartige 
Fälle sind jedoch nicht sehr häufig und die dabei in Frage 
stehenden Verschlimmerungen in der Regel von vorübergehender 
Natur. — 

Ueberblicken wir das im Vorstehenden bezüglich der Folgen 
der Abstinenz bei Männern dargelegte, so müssen wir zunächst 
zugeben, dass unter gewissen besonderen Umständen die Ab.^itinenz 
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beim Manne zu einer Schädlichkeit für das Nervensystem werden 
Icann; wir müssen jedoch zugleich constatircn, dass im Grossen 
und Ganzen die aus der sexuellen Enthaltsamkeit resultirenden 
Beschwerden keineswegs schwerwiegender Art sind und nur 
selten — man darf wohl sagen ausnahmsweise — hiedurch ernste 
Störungen auf nervösem und psychischem Gebiete hervorgerufen 
werden. Der sexuell normal veranlagte Mann, der seine 
Widerstandsfähigkeit gegen sinnlich erregende Ein- 
drücke nicht durch sexuellen Missbrauch herabgedrückt 
hat, kann sogar bei arbeitsamer, hygienisch geregelter 
Lebensweise die Abstinenz dauernd ohne nennens- 
wert he Molesten ertragen und sicher fällt die Enthalt- 
samkeit im Allgemeinen um so leichter, je consequenter 
dieselbe unter allen Verhältnissen durchgeführt wird. 

Als nächstliegender Ausweg würde sich in Fällen, in welchen 
durch die Abstinenz anhaltende Belästigungen entstehen, natür- 
lich die Verheirathung empfehlen. Leider ist bei unseren 
derzeitigen socialen Verhältnissen nur einem geringen Theile der 
in Frage stehenden Männer die Möglichkeit gegeben, ihren 
sexuellen Bedürfnissen auf diesem Wege Genüge zu leisten. Wo 
die Umstände eine Verheirathung nicht gestatten, müssen wir 
trachten, durch hygienische und therapeutische Maassnahmen 
die vorhandenen Molesten zu beseitigen oder wenigstens zu 
beschränken, was in den meisten Fällen gelingen wird. Dagegen 
müssen wir uns nachdrücklichst gegen die Unbedenkhchkeit 
mancher Aerzte aussprechen, die es mit "ihrem medicinischen 
Gewissen vereinbar finden, junge Menschen auf den Verkehr 
mit Prostituirten als eine Art Vorbeuge — oder Heilmittel für 
die aus der Abstinenz resultirenden Molesten zu verweisen. 

Mit einer vereinzelten und gelegentlichen sexuellen Befrie- 
digung ist den Bedürfnissen junger Männer nicht abgeholfen; 
hierdurch wird eher die sexuelle Appetenz gesteigert. Bei der 
derzeitigen enormen Verbreitung der Syphilis in den Kreisen 
der Prostituirten aber einem jungen Manne regelmässigen Verkehr 
mit solchen zu empfehlen, erscheint uns entschieden verwerflich. 
Die durch die Abstinenz verursachten Störungen sind, wie wir 
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sahen, im Allgemeinen nicht von einer Art, dass wir einen Rath 
verantworten könnten, der irgend Jemand anhaltend den Gefahren 
syphilitischer Ansteckung aussetzt. Hierbei kommt noch der 
Umstand in Betracht, dass die Mittel, welche Männer anwenden 
können, um die Herbeiführung einer Conception zu verhüten, 
keineswegs einen genügenden Schutz der Syphilis gegenüber 
gewähren, da diese bekanntlich ihren Eingang an jecjer Körper- 
stelle finden kann. 



Sexuelle Abstinenz und Mangel sexueller 
Befriedigung beim Weibe. 



Ueber die P"olgen mangelnden {geschlechtlichen Verkehrs 
bei weiblichen Personen wurden von den alten Aerzten und 
Philosophen bekanntlich die seltsamsten Fabeln zu Tage gefördert. 
Der Uterus sollte nach Plato ein Thicr sein, das ein glühendes 
Verlangen nach Schwängerung hegt, und wenn diesem Verlangen 
längere Zeit nach Entwicklung der Pubertät nicht entsprochen 
wird, aus Verdruss hierüber den ganzen Körper durchwandert, 
hiebei die Luftwege verlegt und die Athinung hemmt, dergestalt 
die grössten Gefahren für das Leben herbeiführend. Die Idee 
der Wanderung des Uterus in Folge sexueller Nichtbefriedigiing 
erhielt sich durch das Mittelaller bis in die letzten Jahrhunderte 
und wurde allmählich durch die Anschauung verdrängt, dass sich 
bei mangelndem sexuellen Verkehre im Uterus eine grössere 
Ansammlung von (hypothetischem, weiblichem) Samen entwickle, 
der einem Zersetzungs- und Fäulnissprocesse unterliege und hier- 
durch eine Art Vergiftung des Körpers bedinge. In dieser 
Zurückhaltung des Samens (und des Menstrualbtutes) erblickte 
man die Hauptursachen der hysterischen Zufälle. Mit der Er- 
kenntniss, dass im weiblichen Körper keine Samenflüssigkeit 
producirt wird, musste diese Theorie natürlich hinfällig werden. 
Die Anschauung, dass die Abstinenz beim weiblichen Geschlechte 
unter allen Umständen ein den Nerven ungünstiges Moment und 
eine wichtige Quelle hysterischer Beschwerden bilde, hat sich 
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jedoch in Laienkreisen (und in den Köpfen vereinzelter Aerzte) 
bis zum heutigen Tage erhalten. Für die Wissenschaft ist die- 
selbe jedoch seit lange bereits abgethnn. 

Für die Beurtheilung des Einflusses der absoluten Abstinenz 
.steht beim weiblichen Geschlechte ein viel grösseres Erfahrungs- 
material zur Verfügung als beim männlichen. Unsere derzeitigen 
socialen Verhältnisse verurtheilen bekanntlich ein sehr grosses 
Contingent weiblicher Personen zur Ehelosigkeit, deren gesell- 
schaftliche Stellung, Bildung und moralisches Niveau einen 
illegitimen Verkehr ausschliessen lassen und bei denen zur An- 
nahme unnatürlicher Befriedigung auch keine Veranlassung vor- 
liegt. Soweit meine Wahrnehmungen reichen, ertragen weibliche 
Personen die Abstinenz im Grossen und Ganzen noch viel leichter 
als Männer. Es erklärt sich dies aus dem Umstände, den wir 
an früherer Stelle schon erwähnten, dass die Jungfrau, welche 
von sexuellen Reizungen jeder Art unberührt bleibt, von einer 
eigentlichen Libido nichts weiss, was allerdings Neigung zum 
männlichen Geschl echte — Verliebtheit — nicht ausschliesst, 
und dass bei vielen Frauen nach Einleitung des ehelichen Verkehrs 
die Libido auf einer sehr niederen Stufe bleibt. 

Allerdings bestehen beim zarten Geschlechte ähnliche 
Temperamentsunterschiede wie bei den Männern, und es fällt 
daher der Verzicht auf physischen Liebesgenuss, nachdem der- 
selbe einmal gekostet oder die Libido in anderer Weise wach- 
gerufen wurde, manchen schwer, während viele andere keinerlei 
ausgesprochenes Verlangen in dieser Hinsicht kennen. Wir 
müssen auch zugeben, dass durch ungeeignete Lebensweise, 
übelgewählte Leetüre, Bälle und Theater, unpassende Gesell- 
schaft etc. bei an sich sinnlich veranlagten weiblichen Personen 
die sexuellen Begehren, nachdem dieselben einmal geweckt sind, 
eine Steigerung erfahren können, welche bei andauernder er- 
zwungener Abstinenz im Vereine mit anderen, den Nerven 
schädlichen Momenten neurasthenisch-hysterische Zufälle herbei- 
führt. Allein dass die Abstinenz an sich bei von Hause aus 
gesunden, unverheiratheten weiblichen Personen als Krankheits- 
ursache .sich wirksam zeigt, hiefür liegt, soweit meine Kenntniss 
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reicht, kein unumstössÜcher Beweis vor. Die Z impfe rtichkeit 
und Nervo.sität alter Jungfern, so vielfach Gegcn.stand des Spottes, 
hat ihre Quelle jedenfalls nicht in der Nichtbefriedigung sexueller 
Bedürfnisse, sonst würden sich diese Eigen thümlichkciten viel 
häufiger bei jüngeren Frauenzimmern zeigen, bei denen doch 
ähnlich wie bei jüngeren Männern die geschlechtlichen Inclina- 
tionen sich eher geltend machen. Die Eheschliessung bildet 
für sehr viele, insbesonders der berufslosen weiblichen Personen 
das I.eben.sziei, da dieselbe materielle Versorgung und Be- 
friedigung ideeller Bedürfnisse in sich schliesst, das Ledigbleiben 
auf der anderen Seite nicht bloss Verzicht auf geschlechtlichen 
Genuss und die Freuden des Familienlebens, sondern auch 
Unsicherheit der Lebensstellung für sie bedeutet. 

Es ist daher wohl begreiflich, dass die Nichterreichung 
dieses Zieles häufig genug ein Gefühl der Verbitterung oder 
wenigstens nachhaltige Verstimmung erzeugt, die einen un- 
gunstigen Einfiuss auf das Verhalten des gesammten Nerven- 
apparates äussert. Hierzu kommt der Um.stand, dass den alten 
Jungfern zumeist die geistige Anregung des Familienlebens und 
hiemit die so nützliche Ablenkung der Aufmerksamkeit von dem 
eigenen Befinden durch die Fürsorge für andere mangelt. 

Anders gestaltet sich die Sachlage bei weiblichen Personen 
von neuropathischer Disposition mit sehr starkem — krankhaft 

gesteigerten Sexuahriebe '). Die Mehrzahl dieser Personen er- 
giebt sich , wenn normale sexuelle Befriedigung unmöglich ist, 
der Masturbation. In den jedenfalls nicht häufigen Fällen da- 
gegen, in welchen dem Triebe zur Selbstbefriedigung andauernd 
Widerstand geleistet oder das Laster nach kurzer oder längerer 
Uebung wieder ganz aufgegeben wird, entwickelt .sich in Folge 
der Abstinenz wie bei Männern unter ähnlichen Verhältnissen 



') In* derartigen Fällen begegnel man auch Mten einem abnomi frühzeitigen 
Auftreles der Libido. Ob dieselbe hier, soweit nicht Yerf^hrung vorliegt, in 
Folge der lirankhaften Veranlagung spontan sieb geltend macht, was unter nor- 
malen^ Verb tlltniüscn nicbl vorkommt, oder durch zufällige ilussere Ein Wirkungen 
j;eweckl wird, welche bei normalen Individuen diese Folge nicht haben, miiss. 
ich dahingeütellt sein lusüeo. 
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neben anderen mehr oder minder zahlreichen neurasthenischen 
Erscheinungen ein gewöhnlich sehr beschwerlicher Zustand 
sexueller Hypcraesthesie, welcher die Gcmüthsverfassung in un- 
günstigster Weise beeinflusst. 

Ehefrauen sind nicht selten durch die Gesundheits- und 
Potenz Verhältnisse ihrer Gatten, mitunter auch durch andere 
Umstände (Abwesenheit des Gatten, Verkehr desselben mit 
Maitressen etc.) zu längerer oder dauernder Abstinenz verur- 
theilt, deren Einfluss auf die Gesimdheit in den einzelnen Fällen 
sich sehr verschiedentlich gestaltet. Ich habe manche Fälle 
gesehen, in welchen Frauen durch das Zusammenleben mit 
impotenten Männern keinen Schaden an ihrer Gesundheit er- 
litten ; ähnliche Beobachtungen wurden auch von anderen Aerztcn 
fjemacht. In anderen Fallen hinwiederum entwickeln sich unter 
dem Einflüsse der Abstinenz hystero - neurasthenische Zufälle 
verschiedener Art , sowie Angst- und Ver sti mm ungs zustände, 
letztere insbesonders als Folge zeitweilig auftretenden stär- 
keren sexuellen Drange.'i. Ob derartige Störungen eintreten 
oder ausbleiben, hängt nicht bedinglich von der Constitution 
der Frau , dem Vorhandensein oder Mangel neu ropathis eher 
Veranlagung und dem Maasse der Libido derselben , sondern 
auch von dem Verhalten des Mannes ab. Eine Frau hat 
zweifellos viel mehr Aussicht, die ihr auferlegte Abstinenz ohne 
Nachtheil zu ertragen, wenn sie seitens des impotenten Mannes 
in sexueller Hinsicht völlig in Ruhe gelassen wird, als wenn sie 
öfteren sexuellen Erregungen ohne Befriedigung ausgesetzt ist. 
Auch Wittwen verhalten sich dem ihnen auferlegten Verzichte 
auf geschlechtlichen Genuss gegenüber verschieden. Bei jüngeren 
etwas .sinnlich angelegten Personen, welche sich längere Zeit 
hindurch vollständiger sexueller Befriedigung zu erfreuen hatten, 
kommt es namentlich bei vorhandener neuropathischer Disposition 
und erheblicher Libido zur Entwicklung hystero-neurasthenischer 
Affectionen und insbesonders von Angstzuständen, wobei natür- 
lich auch gemüthliche Momente, Kummer über den Verlust des 
Mannes, über die Aenderung der äusseren Verhältnisse etc. mit- 
spielen mögen. Die grosse Mehrzahl der Wittwen erleidet jedoch 
durch die Entziehung geschlechtlicher Genüsse keinen auffälligen 
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oder dieselben wenigstens früher besassen ; allein auch die Frauen, 
welche vom Hause aus mit geringer sexueller Empfindlichkeit 
ausgestattet sind, leiden unter diesem Zustande, wenn dabei 
keine rege Libido besteht, gewöhnlich durchaus nicht. Sie be- 
scheiden sich mit ihrem kärglich bemessenen Theile an ehe- 
lichen Genüssen ohne Klagen, auch ohne nachtheilige Folgen, 
wenn nicht etwa der Gatte sich über ihre geringe Theilnahme 
an dem Acte beschwert oder dieselbe als Conceptionshinderniss 
in Frage kommt. 



Sexuelle Excesse und ähnliche Schädlichkeiten. 



Ks ist wohl eine uralte medicinischc Erfahiunjj, dass über- 
mässige Hingabe an sexuelle Genüsse Gesundheitsstörungen nach 
sich zieht. Die ältesten medicinischcn Schriftsteller theilen bereits 
bezügliche Beobachtungen mit, und manche derselben bemühten 
sich sogar, die Folgen allzueifrigen Venusdienstes in kräftigen 
Farben zu schildern. Auch der Volksinstinct hat, .soweit sich 
derselbe in der Volks sage ausspricht, die Gefahren treffend 
gekennzeichnet, welche ein Uebermaass in sinnlicher Liebe für 
Leib und Seele nach sich zieht. Tannhauser der den Venusberg 
flieht und beim Papste für seint, Sunden Ablass sucht, ist ein 
gebrochener Mann, und sein physisch psychisches Elend erfährt 
durch den Umstand keine Milderung dass er innerlich wider- 
strebend, lediglich durch die Künste eines dämonischen Weibes 
gefesselt wurde. Auch für die Neuzeit lasst sich nicht behaupten, 
dass dieselbe den pathogenetischen Emfluss sexueller Excesse 
aus den Augen verloren oder gering geschätzt hat Insbesonders 
in den Werken über Impotenz und Spermatorrhot ist denselben 
die eingehendste Berücksichtigung zu Theil geworden. Trotz 
alledem müssen wir zugestehen, dass unsere Kenntftsse über die 
Wirkungen, welche geschlechtliche Ausschweifungen auf das 
Nervensystem ausüben, noch in mehrfacher Hinsicht lückenhaft 
sind. Was aber noch auffallender ist, ist der Umstand, dass 
noch ijicht entfernt irgend eine Uebereinstimmung unter den 
Seh riftste! lern darüber besteht, was als ,, sexueller Excess" auf- 
zufassen ist. Von manchen wird als .solcher .sowohl Uebermaass 
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im natürlichen Geschlechtsgenussc, als excessive Onanie bezeich- 
net. Dem gegenüber müssen wir hier zunächst bemerken, dass 
wir als „sexuellen Excess" nur die natürliche, aber übermässige 
Ausübung des Geschlechtsactcs betrachten. Mit dieser Definition 
ist jedoch das Wesentliche der Sache nicht genügend charakterisirt. 
Eine bestimmte, etwa in Zahlen ausdrückbare Grenzlinie, wo 
der massige Geschlechtsgenuss aufhört und die Ausschweifung 
beginnt, lässt sich nicht feststellen. Die sexuelle Leistungs- 
fähigkeit unterliegt beim männlichen Geschlechte, wie wir sahen, 
ausserordentlichen Schwankungen,' die durch das Lebensalter, den 
momentanen Gesundheitszustand, individuelle Anlage und Racen- 
verschiedenheiten bedingt sind. Es hängt wohl mit letzterem 
Umstände ziusammcn, dass einzelne Beobachter ein gewisses Maass 
geschlechtlicher Leistungen bereits aLs krankhaft bezeichnen, das 
nach den Erfahrungen anderer noch in die Breite des Physio- 
logischen fällt. So erwähnt Trousseau als eine Neuro.sc der 
Zeugungs Organe bei Ataktikcm eine merkwürdige Fähigkeit, 
den Beischlaf sehr oft und in .sehr kurzer Zeit zu wiederholen: 
als Beispiele führt er zwei Tabetiker an, von welchen der eine vor 
seinem Eintritte in das Spital den Beischlaf in einer Nacht 
8 — 9 Mal, der andere binnen 24 Stunden 9 — 10 Mal ausführen 
konnte. „Im physiologischen Zustande", bemerkt Trousseau, 
,, finden wir keine solche herkulische Leistungen, und es kann der 
Zeugungsact weder so schnell, noch so leicht vollzogen werden." 
Was Trousseau unter physiologischen Verhältnissen für un- 
möglich hielt, bleibt jedoch noch erheblich hinter den mir bekannt 
gewordenen geschlechtlichen Leistungen einzelner junger Männer 
zurück, die sicher zur Zeit der fraglichen Potenzentfaltung sich 
voller Gesundheit erfreuten und auch Jahre hernach keine nervöse 
Krankheitserscheinung darboten. Es scheint mir dies darauf hin- 
zuweisen, w^ür auch die Bevölkerungsstatistik spricht, dass die 
germanische Race der französischen an .sexuellem Vermögen 
überlegen ist. 

Wenn wir nun auch mit Rücksicht auf die ausserordent- 
lichen Schwankungen der geschlechtlichen Potenz bei den Einzel- 
individuen in ziffermässiger Weise nicht feststellen können, was 
als Uebcrmaas im Geschlechtsverkehre zu erachten ist, so haben 
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wir doch gewisse Kriterien, aus welchen sich ergibt, ob die 
Grenze des Rathsamcn überschritten ist. Als Excess ist nach 
meinem Dafürhalten jeder Einzelact oder jede Häufung von 
Acten zu erachten, welche längerdauernde ungünstige Wirk- 
ungen irgend welcher Art hinterlässt. Wo der sexuelle Verkehr 
einem thatsäc blichen Bedürfnisse entspricht und in adäquatem 
Verhältnisse zu dem vorhandenen geschlechtlichen Vermögen 
und zu den übrigen Leistungen des Körpers steht, dürfen, ab- 
gesehen von der vorübergehenden Ermüdung nach dem Acte, 
unerwünschte Folgeerscheinungen nicht auftreten ; das Gesammt- 
befinden darf hierdurch nicht in ungünstiger Weise verändert 
werden. Bei Beurtheikmg der Folgen sexueller Ausschweifungen 
müssen wir in erster Linie die Zeitdauer derselben, sodann 
aber auch Alter und Gesundheitszustand des Individuums in 
Betracht ziehen. 

Excesse in Venerc, die sich über eine Anzahl von Tagen 
imd selbst von Wochen erstrecken, werden von jüngeren, völlig 
gesunden Männern im Allgemeinen ohne bleibenden Nachtheil 

L ertragen. Es läs.st sich ja nicht verhehlen, da.ss wenigstens ein 
grosser Theil der Neuvermählten sich derartiger Sünden schuldig 
macht und doch der Arzt selten Gelegenheit hat, .sich mit den 
Folgen derselben zu beschäftigen. Allerdings ist immerhin noch 
ein Unterschied zwischen den sozusagen bescheidenen Excessen 
vieler Neuvermählter und dem mitunter ganz sinnlosen, brutalen 
Venusdienste, dem manche junge Männer im Verkehre mit 
Halbweltdamen obliegen. Ich habe nach solchen unverantwort- 
lichen Extravaganzen bei einzelnen vordem ganz gesunden 
jungen Männern hochgradige Erschöpfungszustände des ganzen 
Nervensystems beobachtet und möchte nicht behaupten , dass 
sich an derartiges Vorgehen nicht auch ernstere und bleibende 
Schädigungen des Nervensystems knüpfen können '). Bei neuro- 
pathifich veranlagten Per.sonen und gleichzeitiger Einwirkung 
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anderer Schädlichkeiten — von Trinke xc essen , Aufregungen, 
geistiger Ueberanstrengung — bilden selbst massige transitorische 
Excessc nicht selten den Anstoss zur Entwickelung hartnäckiger 
und schwerer nervöser Schwächezustände , speciell spinaler 
Neurasthenien. Da von einer gewissen Altersgrenze — wie wir 
sahen, vom 36. Lebensjahre an — die Potenz in stetiger Weise 
abnimmt und zugleich die Fähigkeit des Nervensystems, irgend- 
wie in seinem Bereiche verursachte Störungen auszugleichen, 
sich stetig verringert, so erweisen sich geschlechtliche Excesse 
von kurzer Dauer bei Personen, welche das 40. Lebenjahr über- 
schritten haben, relativ viel häufiger von nachtheiliger Wirkung 
auf das Nervensystem als bei jüngeren Männern. Indess handelt 
es sich wenigstens bei den noch im mittleren Alter stehenden 
Personen zumeist nur um Störungen, die in das Gebiet der 
Neurasthenie gehören. 

Viel ernster kann sich die Sachlage bei Leuten gestalten, 
welche in die .senile Periode eingetreten und deren Gehirngefässe 
durch Atheromato.se oder andere Veränderungen brüchig ge- 
worden .sind. Hier kann der Coitus bekanntlich zu Gefässruptiu- 
und Bluterguss in's Gehirn führen. Um Excesse im medicinischen 
Sinne braucht es sich hiebei nicht immer zu handeln; es ist 
ohne Weiteres verständlich, da.ss unter der energischen Ver- 
stärkung- der Herzaction (von den Stauungsvorgängen ganz ab- 
zusehen], welche der Geschlechtsact bedingt, ein Bhitschwall 
nach dem Gehirn dringt, der zcrreissHche Gefässe zum Bersten 
bringt. Je grösser die Anstrengung und Aufregung, die der Act 
erheischt, um .so leichter tritt natürlich dieses Resultat ein. 

Allein auch ernstere Zufälle anderer Art können sich an 
sexuelle Excesse im höheren Lebensalter, und zwar schon nach 
kurzer Zeit knüpfen. Einen Fall dieser Art habe ich vor nicht 
sehr langer Zeit beobachtet. Ein Mitte der 6oer Jahre stehender 
Herr heirathete eine etwa um 30 Jahre jüngere Frau, mit welcher 
er in den ersten vier Wochen nach der Vermählung 7 oder 
8 Mal ehelichen Umgang hatte. Schon alsbald nach der Hochzeit 
stellten sich bei dem Herrn Verdauung.s.störungen und Schwindel- 
anfälle ein, hiezu gesellten .sich Schwäche und Oh nmachts an Wand- 
lungen, die ihn nothigten, das Bett zu hüten, das er erst nach 
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mehreren Wochen wieder verlassen konnte. Auch dann zeigte 
sich noch längere Zeit ein Schwächezustand der Beine, der 
früher nie vorhanden war. 

Sehen wir von den eben erwähnten, mehr exceptionellen 
Vorkommnissen ab, so erweisen sich im Ganzen die Folgen 
andauernder, über Monate und Jahre sich erstreckender sexueller 
Ueberanstrengungen ungleich schwerer und nachhaltiger, als die 
der transitori sehen Extravaganzen. Lebensalter und allgemeiner 
Gesundheitszustand spielen aber auch hier eine wichtige Rolle. 
Noch sehr jugendliche, körperlich nicht völlig entwickelte Indi- 
viduen und solche, welche die Jahre der vollen Manneskraft 
schon hinter sich haben, werden im Allgemeinen rascher und 
intensiver geschädigt, als robuste, noch in der Blüte des Lebens 
stehende Männer. Die Erscheinungen, mit welchen wir es in 
diesen Fällen zu thun haben, gehen meist zunächst vom Rücken- 
marke aus: Gefühle von Schwäche in den Beinen, denen anfäng- 
lich keine erhebliche Abnahme der Leistungsfähigkeit entspricht, 
alsbald aber deutliche und auffallige Verringerung der Gehfähig- 
keit, Gefühle von Unsicherheit, Taubsein und Kähe in den 
Beinen, Schwäche und dumpfe Schmerzen im Rücken, die durch 
ihre Hartnäckigkeit sehr lästig werden und oft nach abwärts in 
die Oberschenkel oder nach vorne in die Samenstranggegend 
und die Hoden ausstrahlen. Hierzu gesellen sich früher oder 
später die Erscheinungen der geschlechtlichen Schwäche : erhöhte 
Reizbarkeit gegenüber sexuell-sinnlichen Eindrücken, häufigere 
Pollutionen '), verfrühte Ejaculation, Abnahme und selbst Verlust 
der Erectionsfähigkeit (Impotenz). 

Ob diese Erscheinungen, wie z. B. Rosenthal annahm, 
von einer Hyperämie, oder nach Hammond von einer Anämie 
des Rückenmarkes (.speciell des Lendenmarkes) abhängen, will 
ich dahingestellt sein lassen. Sicher ist, dass die vielen und 



') Von Gy urkovecliky wird das Auftrelen häufigerer Pollutionen und 
von Spermatorrhoe als Folge flbermasstgen sexuellen Verkehrs allein bestritten, 
während Fürbtinger auf Grund zahlreicher eindeutiger Beobachtungen für 
deren Vorkommen in Folge sexueller Excesse (ohne Onanie) eintritt. Ich muss 
nach meinen Beobachtungen, soweit wenigstens die FoUutiones nimiae in Frage 
sind, die Anschauung Gyurko vech ky ' s ebeolklls nls unätichhallig bezeichnen. 
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intensiven Erregungen des Rückenmarkes durch Exccsse in 
Vencre eine Veränderung in diesem Organe und zwar zunächst 
in den Lcndenmarkscentren herbeiführen, die — nach den Folgen 
zu schliessen — sich als ein Zustand gesteigerter Reizbarkeit 
und functioneller Schwäche (reizbare Schwäche) darstellt. Dns 
Wesen der fraglichen Veränderung entzieht sich vorerst noch 
gänzlich unserer Erkenntniss. Es ist aber jedenfalls von Interesse, 
dass ich nach Uebe ran strengung der Arme durch Schreiben, 
Zeichnen, Violin- und Klavierspiel, sowie durch feine Hand- 
arbeiten genau dieselben Erscheinungen an den Armen beob- 
achten konnte, wie sie an den Beinen nach Excessen in Venerc 
auftreten. Die sexuelle Ueberreizung wirkt also auf das Lenden- 
mark wie übermässige Inanspruchnahme anderer Rückenmarks- 
partien durch Ueberan strengung gewisser Muskelgruppen. 

Indess beschränken sich die Folgen des unmässigen Venus- 
dienstes nicht auf das spinale Gebiet. Sehr bald treten neben 
den Rückenmarks-Symptomen, mitunter auch gleich anfangs, 
Störungen von Seiten des Gehirns auf: Kopfe ingenommen he it, 
seltener eigentlicher Kopfschmerz, Schwindel, Sehstörungen, 
Schlafmangel, Angstanwandlungen u. s. w. ; hierzu können sich 
nervöse Functionsstörungen von Seiten des Herzens, des Magens, 
der Därme und der Blase und Steigerung der Haut- und Sehnen- 
reflexe gesellen. Es entsteht dergestalt das BÜd der allge- 
meinen Neurasthenie, dessen Züge in jedem Einzelfalle variiren, 
aber auch bei demselben Patienten im Laufe der Zeit erheblich 
wechseln. Bald sind die Beschwerden von Seiten des Kopfes, 
bald die von Seiten des Rückens und der Beine, bald die Er- 
scheinungen der nervösen Herzschwäche, bald die der nervösen 
Dyspepsie im Vordergrunde. Zufällige, oft nicht näher eruirbare 
Umstände drängen den einen Symptomencomplex zurück, während 
sie den anderen mehr hervortreten lassen. 

Dass anhaltende Unmässigkeit im sexuellen Genüsse die 
vorstehend angeführten Störungen nach sich ziehen kann, hier- 
über besteht unter den competenten Beobachtern kaum ein 
Zweifel. Man darf es auch als feststehend erachten, dass der 
Schaden sich nicht in allen Fällen hierauf beschränkt. Allein 
wenn wir uns bemühen, die Krankheitszus fände genauer zu 
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ermitteln, die sich, abgesehen von der Neurasthenie und ihren 
Anhängseln (Pollutionen, Spermatorrhoe, Impotenz), an die sexu- 
ellen Excesse knüpfen, so stossen wir auf eine Reihe von 
Schwierigkeiten. Geschlechtliche Ausschweifungen sollen nach 
zahlreichen Autoren bei Entstehung von Geist eskranklieiten, 
Epilepsie und manchen organischen Rückenmarkslciden eine 
Rolle spielen. Daneben fehlt es aber nicht an Stimmen, weiche 
die Excesse in Vcnere in den betreffenden Fällen schon als 
Aeusserung eines Krankheitszustandes des Nervensystems be- 
trachten und in den Folgen derselben nur einen circulus vitiosus 
gegeben sehen. Ausserdem finden wir sehr häufig neben ge- 
schlechtlichen Extravaganzen andere Schädlichkeiten wirksam, 
vor Allem Missbrauch geistiger Getränke, Syphilis, Aufregungen 
und geistige Ueberanstrengung, körperliche Strapazen. Es ist bei 
einer solchen Concurrenz von Ursachen jedenfalls sehr schwierig, 
oft sogar ganz unmöglich auszuscheiden, was dem einen und 
was dem anderen ätiologischen Momente zur Last fällt. 

Betrachten wir zunächst den Ein flu ss sexueller Excesse 
auf die Entstehung von Psychosen, so müssen wir constatiren, 
dass derselbe nach den genaueren Ermittlungen der neueren 
Zeit in der Actiologie dieser Erkrankungen nicht die hervor- 
ragende Rolle spielt, die man früher demselben zuzuschreiben 
geneigt war, und jedenfalls hinter dem der Onanie bedeutend 
zurücksteht. 

Nach V. Krafft-Ebing können sich schwere Cerebr- 
asthenien, Senium praecox und schwere Melancholie mit 
hypochondrischer Färbimg unter dem erschöpfenden Einflüsse 
übermässiger Cohabitationen entwickeln. „In der Regel sind 
aber dabei noch andere Hilfsursachen wirksam." Diese Hilfs- 
momente sind sicher oft von überwiegendem Einflüsse. 

Früher wurde von manchen geschlechtliche Unmässigkeit 
als eine der wichtigsten Ursachen der Paralyse betrachtet. Diese 
Auffassung hat gegenwärtig kaum mehr Anhänger. Man kann 
sexuellen Excessen in der Aetiologie der Paralyse nicht mehr 
als die Bedeutung eines prädisponirenden Momentes zugestehen. 
In den meisten Fällen, in welchen bei Paralytikern die in Frage 
stehenden Excesse nachweisbar sind, fallen dieselben übrigens 
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in die Anfangsperiode der Erkrankung und bilden sonach ein 
Symptom, nicht eine Ursache derselben. Auf der anderen Seite 
iässt sich aber nicht bezweifeln, dass der durch sexuelle Ueber- 
reizung bedingte neurasthenische Gehirnzustand eine günstige 
Basis für die Wirksamkeit weiterer Schädlichkeiten, speciell des 
Alkohols (wahrscheinlich auch der Syphilis), bildet. 

Von älteren Beobachtern wurden Excesse in Venere als 
eine häufige und wichtige Ursache der Epilepsie bezeichnet. 
Man verglich auch vielfach oder identificirte in gewissem Maasse 
den Geschlechtsact mit der Epilepsie (Coitus epilepsia parva 
oder brevis, CaeliusAurelianus, Sennert, Ettmüller 
u. A.|; Boerhave ging noch weiter, indem er geradezu 
erklärte, coitum esse veram epilepsiam '). In neuerer Zeit ist 
man allgemein in der Taxirung der ätiologischen Rolle sexueller 
Excesse in Bezug auf die Epilepsie sehr zurückhaltend geworden. 
Nothnagel bemerkt, dass auch anhaltende und starke Excesse 
in Venere, wenn je überhaupt, so nur als sehr seltene Ursache 
der epileptischen Verändenmg betrachtet werden dürfen. Von 
manchen (so in jüngster Zeit von Strümpell und Christian) 
wird geschlechtlichen Ausschweifungen eine Bedeutung als Ursache 
der Epilepsie ganz abgesprochen. Halten wir uns an das that- 
sächlich Festgestellte, so finden wir, dass der erste Coitus bei 
hereditär veranlagten Personen öfters den ersten Anfall herbei- 
führte und dass es bei anderen bei jedem Beischlafe oder 
Versuche hierzu zu einem Anfalle kam, so dass der geschlecht- 
liche Verkehr ganz aufgegeben werden musste. Sicher ist auch, 
dass häufiger geschlechtlicher Umgang bei Epileptischen die 
Anfälle vermehrt. Delasiauve bemerkte, dass Kranke,, die 
während ihres Aufenthaltes in Asylen nahezu frei von Anfällen 
sind, nach dem Verlassen der Anstalt und Wiederaufnahme 
selbst massigen sexuellen Verkehrs neuerdings von Anfällen 
heimgesucht werden, bei Excessen natürlich um so stärker. Ich 



■) Auch einige neuere Autoren fRoubaud, Hammond, Kowalewsky 
und selbst F6r4) wollen eine gewisse Aehnlichkeit zwischen dem C. und dem 
epileptiEchen Anfalle finden. Icli kann nur Christinn (Epilepsie, Folie epilep- 
tique 1890. S. 91) beipflichten, wenn er erklärt: „Rien, absulument rien, il mon 
sens n'auturise ä rapprocher ees deux ordre? de faits''. 



SexuclJe Excessc und ähnliche Scbüd lieh Ic eilen. 



69 



selbst beobachtete einen Patienten mit hereditärer Belastung, 
bei welchem der erste epileptische Anfall kurze Zeit nach der 
Verheirathung auftrat. Bei zwei anderen Kranken, die während 
ihrer ersten Ehe nur an seltenen Anfällen von Petit Mal gelitten 
hatten, stellten sich alsbald nach ihrer Wieder verheirathung mit 
einer erheblich jüngeren Frau häufigere und stärkere Krampf- 
anfalle ein. In einem 4. Falle endlich kehrten Anfälle von Petit 
Mal, die in den Kinderjahren in Folge von Masturbation ent- 
standen, dann aber viele Jahre weggeblieben waren, zurück, 
nachdem der Patient einige Zeit hindurch mit ungewohntem 
Eifer seinen ehelichen Pflichten nachgekommen war. Anderer- 
seits hatte ich aber Gelegenheit, eine Anzahl Epileptischer zu 
beobachten, bei welchen sexueller Verkehr sich in Bezug auf 
Auslösung von Anfällen unwirksam erwies. Nach alledem dürfen 
wir wohl sagen, dass Excesse in Venere eine bestehende Epilepsie 
verschlimmern, das latent gewordene Leiden wieder wachrufen, 
unter Umständen auch die erste Explosion der Krankheit herbei- 
führen können; ein Beweis dafür, dass dieselben bei nicht ver- 
anlagten Personen Epilepsie erzeugen können, liegt jedoch 
nicht vor '). 

Für keine Krankheitsgruppe wurde seit alter Zeit mit 
solcher Bestimmtheit ein ursächhcher Zusammenhang mit sexuellen 
Excessen behauptet, als für die (organischen) Erkrankungen des 
Rückenmarkes. Die Grundlage dieser Anschauung bildet unleug- 
bar die Schilderung, welche Hippokrates von der als Rücken- 
darre [NbiTiäg q'&iais) bezeichneten Erkrankung gibt: „Die 
Rückenschwindsucht entspringt aus dem Rückenmarke. Sie er- 
greift vornehmlich Unverheirathete und Wollüstlinge. Sie sind 
ohne Fieber, essen gut, aber sie schwinden dahin. Wenn man 
sie fragt, so werden sie angeben, dass sie das Gefühl haben, 
als ob ihnen Ameisen vom Kopfe längs des Rückens herablaufen. 
Wenn sie uriniren oder zu Stuhl gehen, so verlieren sie viel 
wässerige Samenflüssigkeit; aber Fruchtbarkeit findet nicht mehr 



') Auch die oben erwähnte BeobachtunE Hammouds kann nicht als 
9 in dieser Beziehnne angesehen werden. Es handelte sich hier offenbar 
uen vete!n^el^en Kramp faii (all, nichl um eine andauernde epileptische Ver- 
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statt. Im Schlaft! haben sie wollüstige Träume. Beim Gehen 
oder Laufen, besonders beim Berg- oder Treppensteigen, stellt 
sich Asthma und Schwäche ein, Schwere im Kopf und Sausen 
in den Ohren. Später werden sie von hitzigem Fieber ergriffen 
und gehen schwindsüchtig zu Grunde." Dass diese Schilderung 
dem Bilde der heutzutage als Tabes dorsalis bekannten Erkrankung 
nicht entspricht , unterliegt wohl keinem Zweifel. Allein die 
Anschauungen der Aerzte hinsichtlich der Ursachen der Tabes 
dorsalis wurden noch in den ersten Decennien dieses Jahrhunderts 
völlig durch die hipp ok rat ische Lehre von der Rückendarre 
beherrscht. Sexuelle Excesse und Onanie galten als häufigste 
Veranlassung der Rückenmarksschwindsucht und anderer Rücken- 
marksleidcn. Johannes Müller, der berühmte Physiologe, 
bezeichnete die Tabes als eine nur von Ausschweifungen her- 
rührende Krankheit. Schon Nicmcyer wandte sich mit Nach- 
druck gegen diese Behauptung und wies auf die ungerecht- 
fertigten Verdächtigungen hin, denen hierdurch so manche be- 
dauernswerthe Rückenmarkskranke ausgesetzt würden. Schultze 
konnte sogar unter 46 Fällen von Tabes nur bei einem sexuelle 
Ausschweifungen als Ursache finden. 

In den letzten Decennien hat .sich die grosse Mehrzahl 
der Beobachter hinsichtlich der Bedeutung geschlechtlicher Un- 
mässigkeit als einer Ursache organi.scher Rückenniarkskrankheiten 
und speciell der Tabes zu einer der früher herrschenden ganz 
entgegengesetzten Anschauung bekannt. Eine Reihe von Autoren 
(Beard, Curschmann, Seligmüller, Gowers, Hirth, 
Leydcn, Goldscheider] gesteht den sexuellen Excessen in 
der Aetiologie der Tabes entweder überhaupt keine Bedeutung, 
oder nur die eines prädisponirenden Momentes zu. Nach Ray- 
mond scheinen Excesse in Venere ähnlich Erkältungen, Ueber- 
anstrengungen und Traumen mitunter eine Gelegenheitsursache 
zur Entwicklung der Tabes bei durch hereditäre Belastung 
Disponirten zu bilden. Erb fand, dass unter 271 Tabesfällen 
.seiner Beobachtung nur bei 15,8 "/o sexuelle Excesse zugestanden 
wurden. Er hält diese Excesse für ein entschieden wirksames 
Moment in Bezug auf die Verursachung von Tabes, doch fast 
aiisschliesslich bei luetisch Inficirten. Nur in drei Fällen seiner 
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Beobachtung bildeten sexuelle Excesse die einzig nachweisbare 
Schädlichkeit. Wenn dagegen ein amerikanischer Beobachter 
Neftel in seinen sämmtlichen Tabesfällen allzureichliche Be- 
thätigung des Geschlechtstriebes constatiren konnte, so handelt 
es sich hier wohl um eine Zufälligkeit des Materiales, die nicht 
weiter in Betracht kommen kann. 

Meine eigenen Erfahrungen sprechen zwar nicht dafür, 
dass bei der Verursachung organischer Rückenmarkskrankheiten 
Excesse in Venere eine hervorragende Rolle spielen, sie gestatten 
mir aber auch nicht, diese Excesse in fraglicher Beziehung für 
ganz belanglos anzusehen. Wir müssen zunächst berücksichtigen, 
dass andauernde geschlechtliche Ausschweifungen nicht so häufig 
.sind, als wohl viele glauben mögen ; es hängt dies damit zu- 
sammen, dass die Natur selbst für eine Art von Hemmvorrichtung 
gesorgt hat, welche den zu sexueller Misswirthschaft Geneigten 
in gewissem Maasse gegen fortgesetzte Selbstschädigung schützt. 
Auf die Uebersättigung mit sexuellen Genüssen folgt bei dem 
Gesunden naturgemäss die Erschöpfung und damit ein zeitweiliges 
erhebliches Sinken {wenn nicht Erlöschen) der Libido wie der 
Potenz, wodurch das Individuum von weiterer Kraftvergeudung 
vor seiner Wiedererholung abgehalten wird, soferne nicht äussere 
Anreize die sexuelle Appetenz anfachen ^). Bei dieser Sachlage 
erscheint es mir immerhin beachte nswerth, dass unter den von 
mir beobachteten Tabetikem sich eine gewisse, allerdings be- 
schränkte Anzahl von solchen befindet, welche andauernd sich 
geschlechtlichen Excessen hingegeben hatten und zwar lange 
Zeit vor dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen, so 
dass das Verhalten der Betreifenden in sexueller Beziehung 
nicht als Acusserung der Erkrankung betrachtet werden kann. 
Manche dieser Patienten hatten selbst den Eindruck, dass ihr 
lockeres Leben nicht ganz ohne Zusammenhang mit ihrer Er- 
krankung sei, und dieser Annahme konnte ich mich ebenfalls 
nicht entziehen. Was dieselbe noch erheblich stützt, ist der 



') Die Fälle, in weichen auf ein Uebermaass sexueller Leistung keine eot- 
spreehend nachhaltige Mindeniiig der geseblech Hieben Appetena erfolgt, sind meines 
Erachtcns durchgchcnds pnlhologiicher Nalur. 
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Umstand, dass die Mehrzahl der betreffenden Leidenden durch 
ihren Beruf genöthigt war, viel auf den Beinen zu sein (Agenten), 
und es bei denselben auch an mancherlei yeschäftlichen Auf- 
regungen nicht fehlte. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass 
unter dem Einflüsse geschlechtlicher Excesse das Rückenmark 
namentlich bei solchen Individuen leiden muss, die nicht in der 
Lage sind, in der Zwischenzeit dem erschöpften Organe die 
nöthige Ruhe zu gönnen. Andererseits muss ich aber zuge- 
stehen, dass meine Beobachtungen keinen stricten Beweis dafür 
liefern, dass geschlechtliche Unmässigkeit ohne Mitwirkung anderer 
Schädlichkeiten bei ursprünglich gesunden Personen Tabes her- 
vorzunifcn vermag. Das Gleiche gilt für andere organische 
Rück enmarksk rankheiten, speciell die chronische Myelitis, Ich 
beobachtete unter einer immerhin ansehnlichen Zahl von Fällen 
letzterer Erkrankung nur einen einzigen (schwere Mychtis trans- 
versa), in welchem sexuelle Ausschweifung sicher vorhanden und 
ein anderes ätiologisches Moment nicht zu eruiren war, woraus 
jedoch noch nicht gefolgert werden darf, dass erstere die alleinige 
Ursache der Erkrankung war. Im Allgemeinen scheinen mir 
daher sexuelle Excesse eher der Entwicklung der Tabes ais 
irgend einer anderen organischen Rück enmarkserk rankung Vor- 
schub zu leisten '). 

In ähnhchcr Weise wie übermässige Häufigkeit geschlecht- 
lichen Umganges können auch bei massigem sexuellen Verkehre 
gewisse denselben begleitende oder demselben folgende Umstände 
nacht heilig werden. Die Schädlichkeit des Coitus in statione 
ist fast allgemein zugegeben. 

Schon ältere Autoren (Sanctorius, Morgagni, Tissot) 
haben auf dieselbe aufmerksam gemacht. Tissot und Ollivier 
d ' A n ge r s berichten über Fälle , in welchen Lähmung der 



') Mehrere Beobachter (Oran Op peaheiniet Dicmer) wollten auch 
die progressive Mubkelatrophie in ursächhchen Zusammenhang mit geschlecbllicfien 
Eicessen hnngen Eiiir. meiner Beobachtungen von spinaler progressiver Muskel- 
atrophie liesse 5ich in Gunsten dieser Auifesaung ^crwettheIl. Doch kann es 
sich jedenfalla nur darum handeln dass die durch die geschlechtlichen Vor^ngc 
erschöpften Ruckenniark=centren der EinMirLung indtrer Schädlichkeiten gegenüber 
der ^\ idcrstandsUhiRkeil ermingeln 



; und almliche Scbädlichkeilcn. 
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Beine im Gefolge gewohnheitsmässiger Uebung des geschlecht- 
lichen Verkehrs im Stehen eintrat. Carre führte sexuelle 
Excesse, insbesonders solche, die im Stehen begangen werden, 
als Ursache der Tabes (Ataxie locomotrice) an ; nach der Meinung 
dieses Autors sollen hiedurch Congestionen des Rückenmarkes 
(erstes Stadium der Tabes) herbeigeführt werden. Hammond 
erwähnt, dass er wiederholt ernste Folgen von der beständigen 
L'ebung der Cohabitation in der erwähnten Stellung sah. Ein 
ältlicher Herr seiner Beobachtung, der längere Zeit der in Frage 
stehenden Art des sexuellen Verkehrs gehuldigt hatte, wurde 
bei dieser Gelegenheit von einem heftigen Tremor in beiden 
Beinen ergriffen, der zwei Tage anhielt, nach welciier Zeit 
Lähmung der Beine und Impotenz sich bemerklich machte. Die 
Lähmung besserte sich bedeutend, während die Impotenz ver- 
blieb. Ein anderer Patient, der an den Coitus in statione nicht 
gewöhnt war, wurde nach demselben von einer Ohnmacht be- 
fallen, an welche .sich partielle Lähmung beider Beine und 
Incontinentia urinae anschloss. Die Lähmung der Beine verlor 
sich in wenigen Wochen, der Sphincter vesicae war noch nach 
5 Jahren geschwächt. Wenn ich meine eigenen Erfahrungen be- 
rücksichtige, so verhalten sich manche jüngere Männer wenigstens 
auffalhg resistent gegen die Schädlichkeit des in Frage stehenden 
Vorgehens, während andere schon nach Kurzem dasselbe büsscn 
müssen. Indess handelt es sich hiebei gewöhnlich nur um Er- 
scheinungen spinaler Neurasthenie. 

Sexueller Umgang nach dem Essen wird ebenfalls von den 
älteren Aerzten als schädlich bezeichnet. Förö erwähnt, dass 
bei manchen Personen der Beischlaf nach der Mahlzeit eine 
Erschöpfung der Magenthätigkeit und Verdauungsstörungen her- 
beiführt. 

Körperliche Anstrengungen immittelbar nach dam Actus er- 
weisen sich ebenfalls häufig von entschieden ungünstiger Wirkung. 
Curschmann erwähnt eines jüngeren kräftigen Mannes, der 
Jahre lang ohne Nachtheil für seine Gesundheit 4 mal wöchent- 
lich mit seiner Geliebten Umgang hatte ; als diese jedoch eine 
entferntere Wohnung bezog und der Betreffende genöthigt war, 
einen Weg von einer Stunde nach dem Acte zurückzulegen, 
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wurde er alsbald von sehr ant;reifenden Nacht- und Tagespol- 
lutionen heimgesucht. Vereinzelte ähnliche Beobachtungen habe 
ich ebenfalls gemacht. 

Manche Männer besitzen die Fähigkeit, den Eintritt der 
Ejaculation beim Copulationsacte willkürlich hinaus?uschicben 
und dadurch den Act nach Belieben zu verlängern. Namentlich 
bei der üebung des Congr. interr. wird von dieser Kunstfertig- 
keit Gebrauch gemacht und hiedurch die nachtheilige Wirkung 
dieser Art des Congr. gesteigert. Allein auch bei normaler 
Beendigung des Actes muss die übermässige Ausdehnung des- 
selben als ein den Nerven schädliches Moment bezeichnet werden. 

Unstreitig wird das Nervensystem des Weibes durch den 
Geschlechtsact weniger nachhaltig ergriffen, als das des Mannes. 
Man tbrf hier nur auf das naheliegende Verhalten der öffent- 
lichen Frauenzimmer hinweisen. Es mag sein, dass das Nerven- 
Kystem dieser etwas robuster veranlagt ist, als das der durch- 
schnittlichen weiblichen Person und dass speciell die Nerven der 
Sexualsphäre bei denselben eine Abstumpfung der Empfindung 
aufweisen. Allein dies zugestanden, verbleibt es immerhin 
bemerkenswerth , dass bei diesen Geschöpfen Fälle nervöser 
Ueberreizung in Folge von Ausübung ihres Gewerbes sehr selten 
vorkommen, und wo .sich neuras thenische oder hy.sterische Zu- 
stände bei denselben finden, zumeist andere Ursachen im Spiele 
sind. Auch bei gesunden Frauen, die nicht der Venus vulgi- 
vaga huldigen, ist häufig wiederholter g e seh lechth eher Verkehr, 
soferne derselbe in ganz nonnaler Wei.se statthat, im Allgemeinen 
ohne jeden nachtheiligen Elnfluss. Das Verhalten des Mannes 
und der Frau contra.'itirt in diesem Punkte in manchen Fällen 
in sehr auffälliger Weise. Ich habe mehrfach Gelegenheit ge- 
habt, junge Ehepaare zu sehen, wobei der Gatte in Folge des 
Eifers, mit welchem er der Erfüllung seiner ehelichen Pflichten 
oblag, in seinem Allgemeinbefinden und Nervenzustande in be- 
klage nswerther Weise heruntergekommen war, während die 
Gattin zugenommen hatte und fortdauernd der besten Gesund- 
heit sich erfreute. 

Indess bleibt auch bei Frauen Uebermass im sexuellen 
Verkehr nicht immer ohne nachtheilige Folgen für das Nerven- 
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System. Mitunter kommt es dadurch ähnlich wie beim Manne 
zu einer Erschöpfung der genitalen Lendenmarkscentren, in Folge 
welcher beim Geschlechtsacte der Orgasmus sich schwerer und 
in geringerem Maasse einstellt oder auch ganz ausbleibt. Diese 
mangelhafte Befriedigung oder Nichtbefriedigung kann, wie aus 
meinen Beobachtungen sich ergibt, zur Entwickelung von Angst- 
zuständen führen oder dieselbe begünstigen. Hammond 
berichtet, dass er in zwei Fällen Lähmung beider Beine bei 
Frauen beobachtete, die in einer Nacht sich übermässig oft dem 
sexuellen Genüsse hingegeben hatten, und ausserdem sehr häufig 
Spinalirritation und andere nervöse Störungen als Folgeerschein- 
ungen der gleichen Ursache sah. Bei der von Hammond 
erwähnten Lähmung der Beine dürfte es sich ledighch um 
Symptome eines hochgradigen spinalen Erschöpfungszustandes 
oder hysterische Erscheinungen gehandelt haben. Für das Vor- 
kommen organischer Erkrankungen des Nervensystems im Gefolge 
sexueller Excesse beim Weibe liegen keinerlei stichhaltige Be- 
weise vor. 



VIII. 
Onanie. 



Unter den verschiedenen Uebeln, deren Quelle der Ge- 
schlechtstrieb bildet, ist unstreitig das verbreiteste und verderb- 
lichste: die Onanie; wir verstehen unter letzterer jede künstlich, 
nicht vermittelst geschlechtlichen Verkehres geschehende Her- 
beiführung der normalerweise an die Cohabitation sich knüpfenden 
nervösen Erregungen und Empfindungen. Die in Rede stehende 
Art sexueller Befriedigung ist nicht, wie von verschiedenen 
Seiten behauptet wird , lediglich ein Ausfluss der modernen 
Cultur oder eine Theilerscheinung der sogenannten modernen 
Sittenverderbniss. Das Ucbel beschränkt sich gegenwärtig auch 
keineswegs auf die civilisirten Nationen; es hat bei halbwilden 
Volkerschaften, selbst bei auf der niedersten Stufe menschlicher 
Cultur .stehenden Wilden Eingang gefunden. Auch bei Thieren 
wird dasselbe beobachtet. Affen sind bekanntlich der Masturbation 
in sehr hohem Maasse ergeben, und es ist kein seltenes Vor- 
kommniss, dass solche in unfreiem Zustande ihren onanistischen 
Neigungen in einem Maasse fröhnen, dass sie an den Folgen 
zu Grunde gehen. Auch bei Pferden, insbesonders Rassepferden 
und Hunden begegnet man nicht selten onanistischen Acten. 

Im classischen Alterthume scheint die Selbstbefriedigung 
allerdings weniger in Uebung gewesen zu sein; dieser Umstand 
ist jedoch keineswegs auf einen höheren moral Standard jener 
Zeit, sondern wesentlich darauf zurückzuführen, dass Päderastie 
und reichlichere Gelegenheit zur natürhchen Befriedigung der 
sexuellen Bedürfnisse die Veranlassungen zur Masturbation 
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minderten. Die Frage, ob letztere in der Gegenwart bei den 
Culturvölkern eine grössere Ausbreitung erlangt hat als in 
früheren Jahrhunderten, ist nicht mit voller Bestimmtheit zu 
beantworten. Sicher ist, dass das Uebel derzeit eine ungeheure 
Verbreitung in allen Schichten der Bevölkerung, namentlich in 
den Städten erreicht hat. Wenn wir neben dieser Thatsache 
die unverkennbare Zunahme der Nervenkrankheiten, speciell der 
Neurasthenie in den letzten Decennien, die Steigerung der 
Concurrenz auf allen Erwerbsgebieten und die dadurch bedingte 
Erschwertmg und Verzögerung der Verehelichung für zahllose 
Individuen berücksichtigen, .so dürfen wir jedenfalls eher auf 
eine Zunahme denn eine Verringerung des Uebels .schliessen. 

Wie übel es jedoch auch mit der Vcrbreihing der Masturbation 
gegenwärtig stehen mag, so schlimm ist es nacli meinen Erfahrungen 
keineswegs, wie es die Uebertreibungen mancher Autoren erscheinen 
lassen, O, Berger z. B. bemerkte Vorjahren (1876), „die Masturbation 
ist eine so verbreitete Manipulation, dass von 100 jungen Männern und 
Mädchen 99 sich zeitweilig damit abgeben und der Hundertste, wie ich 
zu sagen pflege , der reine Mensch, die Wahrheit verheimlicht". In 
Bergei^s Fussstapfen sind jüngst Mc. Clanahan und Rohleder ge- 
treten. Ersierer Autor ist der Ansicht, dass fast alle männlichen Indivi- 
duen einmal der Masturbation ergeben waren. Nach Rohleder ona- 
niren mindestens gs"!" aller Menschen zur Zeit der Pubertätsentwicklung 
und in den nächst folgenden Jahren. „Fast jedes Kind wird Während 
der Schulzeit von dem Laster angesteckt." Diese und ähnliche Behaup- 
tungen sind in gar keiner Weise begründet und charakterisiren sich als 
auf Sensation berechnete Uebertreibungen, wie sich leicht zeigen lässt. 
Die Erfahrungen des Einzelnen mögen bezüglich des Vorkommens der 
Onanie unter der Jugend beider Geschlechter noch so ausgedehnt und 
noch so ungünstig sein, sie können immer nur einen sehr beschränkten 
Kreis betreffen und lassen daher absolut keine Verallgemeinerung zu. 
Wenn ich, der ich auf eine mehr als zwei Decennien umfassende ärzt- 
liche Thätigkeit in München zurückblicken kann, auch durch den Schul- 
resp. Gymnasium besuch meiner Kinder sowie durch den Verkehr mit 
Lehrern und Lehrerinnen an Volks- und Mittelschulen und mit CoUegen 
viele Aufschlüsse über das Verhalten der hiesigen Jugend erhalten habe, 
wenn ich ein bestimmtes, in Procenten auszudrückendes UrtheÜ über 
die Verbreitung der Onanie unter der hiesigen Jugend im Alter bis zu 
18 Jahren abgeben sollte, so würde ich mich hiezu ausser Stande sehen. 
Um wie viel weniger ist irgend Jemand in der Lage, die Verbreitung 
der Onanie in dem in Frage stehenden Alter ganz allgemein für Stadt 
und Land, auch nur für irgend eine Provinz Deutschlands (von weiteren 
Gebieten ganz abzusehen) abzuschätzen; hiefür fehlt jegliche thatsäch- 
liche Grundlage, und die Angaben verschiedener Beobachter über ihre 
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Erfahrungen an diesem oder jenem Orte, so interessant sie im Einzelnen 
sein mögen, haben nicht die geringste Geltung für irgend eine andere 
Gegend. Meine eigenen, an verschiedenen Orten, nicht icdiglich in Mün- 
chen gesammelten Erfahrungen und die Aufklarungen, die ich von zahl- 
reichen Patienten aus den verschiedensten Gegenden Deutschlands und 
ausserdeu Ischen Ländern erhalten habe, will ich hier nur dahin resll- 
mircn, dass nach denselben die oben angeführten Behauptungen Roh- 
leders, soweit sie sieh auf das mSnnliche Geschlecht beziehen, schon 
jedenfalls eine sehr bedeutende, soweit sie das weibliche Geschlecht be- 
rühren, dagegen eine geradezu ungeheuerliche Ucbertreibung in sich 
schliessen. Soweit stimmen meine Erfahrungen mit denen verschiedener 
Beobachter Oberein, dass in den Pensionaten, insbesonders den Knaben- 
pensionaten und Seminarien die Onanie infolge des Einflusses einzelner 
verderbter Schüler auf ihre Mitschüler häufig arg grassiert, dagegen ist 
mir kein Fail bekannt geworden, dass ausserhalb eines Internats unter 
den Schülern oder Schülerinnen irgend einer Klasse einer Volks- oder 
Mittelschule hier oder andernorts die Onanie eine grössere Verbreitung 
erlangte. Was Schiller, H. Cohn, Rohleder u. A. Ober Onanieepide- 
mien an einzelnen Gymnasien miitheilen, halte ich für mehr exceptio- 
nelle Vorkommnisse, die durch bessere Ucberwachung der Schüler leicht 
hatten vermieden werden können. 

Die ärztliche Beurtheüun^' der Onanie und ihrer Folgen 
hat im Laufe der Jahre manche Wandlungen erfahren und 
zeigt noch heutzutage erhebliche Abweichungen. Bekannt ist 
da.s düstere Gemälde, das Tissot von den Foigen geheimer 
Sünden entwarf, und die ebenfalls noch sehr mit Uebertreibungen 
behaftete Darstellung Lallemands in dessen Werke über 
die unwillkürlichen Samenverluste (3. Theil). Diese Arbeiten 
bildeten die Hauptfundgrube für jene zahlreichen populären 
Schriften (der persönliche Schutz, die Selbstbewahrung , der 
Jugendspiegel etc.), deren unheilvollen Einfluss auf die Gemüths- 
stimmung der ohnedies zum Pessimismus sehr neigenden Ge- 
wohnheitsonanisten wir noch jetzt häufig genug zu constatiren 
in der Lage sind, Indess dürfen wir nicht Obersehen, dass die 
ältere wissenschaftliche Medicin in dieser Hinsicht nicht viel 
weniger auf dem Kerbhoize hat. In den Werken über specielle 
Pathologie, Nerven- und Geisteskrankheiten aus der ersten 
Hälfte dieses Jahrhunderts finden wir noch fast überall die 
Foigen der Onanie in höchst kritikloser und übertriebener Weise 
geschildert. So bemerkt von Hoven in seinem ,, Versuche 
über die Nervenkrankheiten" 1813, nachdem er die zerrüttende 
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Einwirkung sexueller Excesse auf das Nervensystem geschÜdert : 
„Aber die fürchterlichen Folgen dieser Schwäche und Erschöpfiing 
der Nervenkräfte, Epilepsie, Katalepsie, Blödsinn etc., zeigen 
sich vorzüglich nur bei den Onanisten. Die meisten Epileptischen, 
Kataleptischen, Blödsinnigen, ja selbst die meisten Wahnsinnigen 
waren, wie die Geschichte der Irrenhäuser lehrt, in ihrer Jugend 
Onanisten , und wenn nichts beweist , wie sehr dieses Laster 
das Nervensystem angreift , so beweist es die schlimmste aller 
Nervenkrankheiten, die Rückendarre {tabes dorsalis), eine Krank- 
heit, wodurch die Natur dasselbe noch strenger bestraft, als die 
Unzucht durch die Lustseuche". Ellis '} führte auf Onanie die 
Mehrzahl aller in öffentlichen Irrenanstalten behandelten Fälle 
zurück, und noch bei Canstatt ^) finden wir dieses Uebel als 
die bei Weitem häufigste, alle übrigen ätiologischen Momente 
in den Schatten stellende Ursache der Tabes dorsalis erwähnt. 
Erst die genauere Kenntniss der Symptomatologie der organ- 
ischen Rückenmarkskrankheiten und der verschiedenen nervösen 
Schwächezustände, welche uns die letzten Decennien brachten, 
führte zu einer sachgemässen Bcurtheilung der Folgen der 
Masturbation. Es unterliegt für uns heutzutage keinem Zweifel, 
dass das Schreckbild der Tabes, das unsere Vorgänger den 
eingefleischten Onanisten vorhielten, nicht auf thatsächlicher 
Beobachtung, sondern auf einer Verwech.selung schwerer spinaler 
Erschöpfungszustände mit Tabes beruhte. Von den neueren 
Autoren (Christian, Leyden, Erb, Rosenthal, Beard, 
Haramod, Curschmann, Fürbringer, v. Krafft-Ebing 
u. A.) wird allgemein die Entstehung spinaler Neurasthenie als 
Folge von Onanie zugegeben. Für eine Verursachung von 
Tabes durch excessive Masturbation sind dagegen von keiner 
Seite stichhaltige Beweise beigebracht worden "1. Auch die Rolle, 
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welche man der Selbstbefriedigung bei der Entstehung von 
Psychosen früher zuschrieb, ist durch die neueren Ermittelungen 
gewaltig eingeschränkt worden. Man ist auch in dieser Hinsicht 
früher offenbar häufig dem Irrthum unterlegen, dass man als 
Ursache der Erkrankung ansah, was bereits Symptom der- 
selben war. 

Der Akt der Selbstbefriedigung wird von männlichen so- 
wohl als weiblichen Individuen auf sehr verschiedene Weise 
geübt und man kann nach der Art der dabei hauptsächlich 
einwirkenden Reize zwei Formen der Masturbation unterschei- 
den: a) eine periphcr-niechanischc, b) eine psychische (geistige, 
Gedanken onanie). 

a) Die peripher -mechanische Onanie. 

Der sexuelle Orgasmus wird hier ausschliesslich oder 
hauptsächlich durch mechanische , auf die Haut , resp. Schleim- 
häute der Genitalien einwirkende Reize ausgelöst. Die gewöhn- 
lichste Art dieser Onanieform und der Onanie überhaupt und 
zwar bei beiden Geschlechtern ist die manuelle, auf deren Details 
wir nicht weiter einzugehen brauchen. Auch bei der mutuellen 
Form der Onanie, wie sie vorzugsweise von Contra rsexualen 
geübt wird, handelt es sich gewöhnlich um die manuelle Art 
der Procedur. Von Frauen werden zum Zwecke masturbatorischer 
Reizung auch die verschiedensten und sonderbarsten Gegen- 
stände von weicher und harter Beschaffenheit in die Vagina 
eingeführt, wodurch dann auch öfters entzündliche Processe Im 
Genitaltract hervorgerufen werden. Manche weibliche Personen 
erreichen die Selbstbefriedigung, indem sie durch reibende, 
drückende Bewegungen der Oberschenkel gegen einander auf 
die Clitoris einwirken. Ungleich seltener werden Fremdkörper 
zum Behufe onanister Reizung von Frauen in die Harnröhre 
eingeführt und noch seltener von Männern. Dass letzteres Vor- 



einlrat. Am nächslen Morgen hatte er bereits Inconlinentia urinae, und allmShKdi 
entwickelle sich eine Tabes. Meines Eraclitens ist ein so ungewölinlicher nnd 
aitinloser Eicess nur bei einem lu-anlcbaflen Zustande erklärlich, und so halte ich 
es für das Wahrscheinlichere, dass bei dem Betreffenden bereits beginnende Tabes 
vorlag, als er sich die erwähnte Unbill zußgte. 



81 



gehen wegen der Möglichkeit, dass die eingeführten Fremd- 
körper in die Harnblase gelangen, besonders gefährlich ist, liegt 
nahe. Bei Erwachsenen, die Kenntniss von sexuellen Dingen 
haben, wird der masturbatorische Act wohl zumeist von sexuell- 
sinnlichen Vorstellungen (erotischen Bildern) begleitet, welche 
als unterstützendes Moment bei der Auslösung des Orgasmus 
betheiligt sind. 

b) Psychische Onanie ')- 

Bei dieser Form der Masturbation wird der Orgasmus 
lediglich durch centrale Reize — Vorstellungen ~ ohne Mit- 
wirkung irgend welcher Manipulationen an den Genitalien aus- 
gelöst. Die iu dieser Richtung wirksamen Vorstellungen sind 
zumeist Phantasievorstellungen lasciven Inhalts oder Erinnerungen 
an sexuelle Erlebnisse, bei welchen der Masturbant absichtlich 
verweilt und auf welche er seine ganze Aufmerksamkeit con- 
centrirt; nur dadurch erlangen diese Vorstellungen die Intensität, 
dass sie, ähnlich den erotischen Traum vor Stellungen, Orgasmus 
herbeiführen. In manchen Fällen wird der Anblick weiblicher 
Personen zur Anknüpfung der entsprechenden sexuellen Phan- 
tasien (einer ideellen Cohabitation) benützt. Im Vergleich zur 
peripher- mechanischen (insbesonders der manuellen) Form der 
Masturbation ist die rein psychische eine Rarität und zwar aus 
dem einfachen Grunde, weil dieselbe seitens der Prakticirenden 
Eigenthümlichkeiten auf nervösem und psychischem Gebiete 
erheischt, die sich nicht allzu häufig finden. Die psychische 
Onanie erfordert auf geistigem Gebiete eine grosse Lebhaftig- 
keit der Phantasie und die Fähigkeit, die Aufmerksamkeit ganz 
und gar auf das Phantasiegebiet zu concentriren, dadurch allein 
können die auslösenden sinnlichen Vorstellungen die nothige 
Lebhaftigkeit erlangen ; die Wirksamkeit derselben setzt jedoch 
noch einen Zustand sexueller Schwäche, eine abnorme Erreg- 
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barkeit des Ejaculationscentrums im Lendenmarke voraus ; ohne 
diese würden Vorstellungen des Wachbewusstseins nie genügen, 
den Orgasmus auszulösen. Die Gedankenonanie kann als erster 
und einziger Modus der Selbstbefriedigung geübt werden'); 
ich habe zwei Fälle dieser Art beobachtet. In der Mehrzahl 
der Fälle geht jedoch, wie es scheint, derselben manuelle Mastur- 
bation vorher und wird erst durch diese die Basis zur Aus- 
führung rein psychisch -onanis tischer Acte geschaffen (die oben 
erwähnte sexuelle Schwäche). 

Wenn man die Schädlichkeit der verschiedenen Arten der 
Masturbation für die Psyche und das Nervensystem taxiren will, 
muss man die geistige zweifellos als die an sich schlimmste 
erklären. Ihre grössere Schädlichkeit wird viel weniger dadurch 
bedingt, dass bei derselben wegen der nothwendigen Erhitzung 
der Phantasie wahrscheinlich ein grösserer Verbrauch von Nerven- 
kräften statt hat, als bei anderen Arten der Masturbation, als 
durch andere Umstände. Es ist begreiflich, dass das häufige 
Sichausmalen sexueller Vorgänge oder sinnlich erregender Bilder 
und die absichtliche Steigerung solcher Bilder zur grössten Leb- 
haftigkeit dem sexuell-sinniichen Elemente im Vorstellen eine 
ganz aussergewöhniiche Reproductionstendenz verleiht, in Folge 
welcher beim Denken fortwährend ein Abschweifen auf das 
sexuelle Gebiet sich bemerklich macht und jede ernstere geistige 
Arbeit hochgradig erschwert wird. Wir werden auf diesen Punkt 
an späterer Stelle zurückkommen. Es ist femer ohne Weiteres 
begreiflieb, da.ss bei einem Menschen, welcher es dahin gebracht 
hat, dass er durch reine Phantasievorstellungen willkürlich EJacu- 
lationen herbeizuführen vermag, .solche auch unwillkürlich durch 
zufällig einwirkende sinnhche Eindrücke ausgelöst werden, also 
auch Tagespollutionen auftreten und bei Coitusversuchen es zu 
präcipitirter Ejaculation kommt. Diese Erscheinungen figuriren 
auch als Folgezustände der gewöhnlichen (manuellen) Art der 



) Rohleder beiivcifelt, aber jedenfalls mit Unrecht, das primäre Var- 
k n n n d psychischen Onanie. „Ganz abnorm seilen, bemerkt er, oder richtiger 
üb h p nicht, gibt es Neurastheriiker, die von Anfang ihres Lasters an der 
g IS g anie rrfihnten." 



Onanie, doch finden wir sie hier nicht als gewisse rmassen noth- 

wendige Folge, wie bei der psychischen Onanie, sondern lediglich 
abhängig von excessiver onanistischer Thätigkeit. 

Die Onanie wird unstreitig in der grossen Mehrzahl der 
Fälle von Gesunden geübt und kann bei diesen, sofeme es sich 
um eine unnatiirllche oder besser gesagt, abnorme Art sexueller 
Befriedigung handelt, je nach dem Maasse der Uebung nur als 
Verirrung oder Laster angeschen werden. In einer nicht ge- 
ringen Anzahl von Fällen steht die masturba torische Thätigkeit 
jedoch in ursächlichem Zusammenhange mit einem vorhandenen 
Krankheitszustande. Zunächst kommen hier örtliche Veränder- 
ungen an den Genitalien in Betracht , die an sich unbedeutend 
sein mögen (Ekzem, Prurigo, Phimosis mit consecutiver Smegma- 
anhäufung, Vulvitis bei jungen Mädchen, Oxyuris), aber, indem 
sie öftere Berührungen der Genitalien veranlassen, namentlich 
bei Kindern oft zur Masturbation führen. Bei Erwachsenen 
und namentlich beim wcibhchen Geschlcchte bildet auch der 
Pruritus genitalium eine häufige Veranlassung zur Masturbation. 
Wir begegnen dieser Affection bei jungen sowohl als bei älteren 
weiblichen Personen, doch vorwaltend nach dem 40. Lebensjahre 
und die grossen mit dem Leiden an sich zumeist verknüpften 
Beschwerden erfahren durch die onanistischen Acte, zii welchen 
der fortwährende Juckreiz den Anstoss gibt, gewöhnlich eine 
erhebliche Zunahme. Llnter den Ursachen des Pruritus figurirt 
aber namentlich bei Mädchen nicht selten die Masturbation, und 
es ist begreiflich, dass in diesen Fällen der Hang zur Selb.stbe- 
friedigung und die sexuelle Erregtheit durch den Juckreiz be- 
deutend gesteigert wird. 

Sehr häufig müssen abnorme Zustände des Nervensystems 
als Ursache oder wenigstens prädisponirende Momente in An- 
spruch genommen werden. Vor Allem ist hier die angeborene 
reizbare Schwäche des Nervensystems ^ die neuropathische 
Disposition — zu nennen, die für sich bestehen, aber auch mit 
allgemeiner constitutioneller Schwäche einhergehen kann. Soweit 
meine Erfahrung reicht, ist in der Mehrzahl der Falle, in welchen 
Onanie bereits in den Knabenjahren lange vor der Pubertätsenl- 
wicklung getrieben wird, die neuropathische Disposition vorhanden ; 
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das Gleiche gilt für die Fälle, in welchen ältere Knaben bereits in 
excessiver Weise der Masturbation sich ergeben. Den nächsten 
Anstoss zur Kntwicklunf; des Uebels mögen auch hier äussere 
Einflüsse, schlechtes Beispiel von Mitschülern, zufällige Einwirk- 
ungen auf die Genitalien etc. geben. Es ist hier eine Beobachtung 
von Interesse, deren Kenntniss ich einem befreundeten Herrn 
verdanke. Derselbe, früher Director einer Correctionsanstalt für 
jugendliche Verbrecher, theilte mir mit, dass unter diesen zumeist 
noch im Knabenalter stehenden Criminellen die Masturbation in 
einer wahrhaft erschreckenden Weise verbreitet sei und von ein- 
zelnen bis zum Abgange blutiger Entleerungen betrieben werde. 
Unter den jugendlichen Verbrechern befinden sich aber erfahrungs- 
gemäss viele erblich belastete, dcgencrirle Individuen. Schon 
Trousseau erwähnt, dass unter den mit Spermatorrhoe und 
Impotenz Behafteten häufig solche sich finden, die von geistes- 
oder nervenkranken Eltern stammen, sohin hereditär neuro- 
pathisch belastet sind, als Kinder an nächtlichem Bettpissen 
und später an übermässigen Pollutionen litten oder der Onanie 
excessiv huldigten. Letztere ist in diesen Fällen nach Trousseau 
ebenso von einem abnormen Zustande der Innervation abhängig, 
wie das nächtliche Bettpissen und die Pollutionen. Christian 
hält die habituelle (chronische) iVIasturbation überhaupt für Symp- 
tom einer bereits bestehenden nervösen Störung. Einer ähn- 
lichen Auffa.ssung begegnen wir auch bei anderen Irrenärzten, 
so bei Kräpelin, der sich dahin äusserte, dass sexuelle Excesse 
und Onanie nur dort sehr erhebliche Dimensionen annehmen imd 
nur dort einen wirklich verderblichen Einfluss auszuüben ver- 
mögen, wo sie auf bereits prädisponirtem Boden erwachsen sind, 
bei Forel, nach dessen An.sicht bei weitaus den meisten Fällen, 
wo sich die Onanie mit nervösen Symptomen combinirt, sie nicht 
Ursache, sondern Mitsymptom ist. Auch Oppenheim ist der 
Ansicht, dass der Hang zur Masturbation vielfach Symptom 
einer neuropathischen Diathese ist, und er hält es für nicht 
zweifelhaft, dass dieser Hang auch direct vererbt werden kann. 
Es lässt sich nun allerdings nicht leugnen, dass die e»- 
cessive Masturbation sich besonders häufig bei neuro- und psycho- 
pathisch Belasteten (den Desequihbres und Dcgeneres der Fran- 
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zoscn) findet, doch beschränken sich die onanistischen Aus- 
schreitungen nach meinen Erfahrungen nicht auf solche Indivi- 
duen. Auch ursprünglich gesunde und von gesunden Eltern 
stammende junge Leute können allgemach tiefer und tiefer in 
den Sumpf der Masturbation sich hineinarbeiten, und auf der 
anderen Seite muss betont werden, dass die neuropathische Be- 
lastung nicht nothw endig und regelmässig zur Onanie führt, 
sondern nur in jenen Fällen, in welchen als T heil ersehe inungen 
derselben gewisse Anomalien auf nervösem und psychischem 
Gebiete bestehen. Am häufigsten spielt die Rolle des ursäch- 
lichen Momentes ein ererbter übermässiger (abnonn mächtiger) 
Sexualtrieb, Einem solchen begegnen wir jedoch weder 
überhaupt bei allen erblich neuropathisch Dispc- 
nirten, noch bei allen erblich belasteten Onanisten')- 
Bei einem ansehnlichen Theile dieser hängen die onanistischen 
Gewohnheiten mit einer ererbten Willensschwäche zusammen, 
auf Grund welcher dieselben, nachdem einmal durch irgend 
welche Einwirkung der Anstoss zur Masturbation gegeben wurde, 
nicht mehr im Stande sind, von der Uebung derselben sich 
los zu reissen. In sehr seltenen Fällen endlich macht sich bei 
Belasteten periodisch ein Zwangstrieb zur Onanie geltend, der 
so mächtig zur Befriedigung drängen kann, dass das Individuum 
selbst alle Rücksicht auf seine momentane Umgebung und die 
etwaigen Folgen seines Vorgehens bei Seite lässt. In Anbetracht 
der Seltenheit dieser Fälle will ich zwei Beobachtungen dieser 
Art hier folgen lassen, von welchen die eine um so mehr Inter- 
esse beansprucht, als dieselbe einen im Greisenalter stehenden 
Mann betrifft. 



Beobachtung 15 



Herr X., 33 Jahre alt, den gebildeten Ständen angehörig, seit 
I Jahren verheirathet, Vater eines gesunden Kindes, ist erblieh von 



') Wenn Rohledet behauptet, es 
lestgeatelUe Erfabiungsthatäache . dtiss nei 
wohnlich eine erhftbtc Libido sexualis zei 
weder die Wissenschaft, noch die Praxis v 
ungsthatsache ; 



? wissen schaltlieh wie praktisch 
istete Individuen auch für ge- 
ist dies entschieden untichlig; 
as von einet derartigen Erfahr- 



e nervös belasteten weiblichen Persi 
usueller Beziehung Frigiditiil als erb 



. letgen ungemi 



E Libido. 



beiden Seiten belastet. Sein Vater war nervenleidend und von sehr 
hitzigem Temperamem. mehrere Geschwister seiner Mutter starben in 
Irrenanstalten, auch seine Grossmutter mütterlicherseits war vor ihrem 
Tode geisteskrank. Pal. hat mil lo Jahren einen Typhus durchgemacht, 
mit i6 Jahren erlitt er durch einen Sprung von Siockwerkshöhe, wobei 
er bewusstlos liegen blieb, eine Gehirn erschölterung, und vor 8 Jahren 
wurde er mit Lues infieirt. Patient ist seit vielen Jahren der Onanie 
ergeben und setzte diese Gewohnheit auch nach seiner Verheiraihung 
fort, obwohl er an der Befriedigung seiner sexuellen Bedürfnisse durch 
den ehelichen Verkehr in keiner Weise gehindert ist- E^ machte sich 
bei ihm auch bei regelmässiger Ausübung des Congreasus bis in die 
jüngste Zeit der Drang zur Masturbation zeitweilig in überaus mächtiger 
Weise geltend. Mitunter überlälli ihn der onanistische [mputs sogar mit 
solcher Gewalt, dass er demselben sofort, ohne Rücksicht auf die augen- 
blickliche Umgebung und die etwaigen Folgen nachgeben muss; diese 
Anwandlungen sind von Kopfschmerzen, Zusammenschnüren im Halse, 
Herzklopfen und lebhaften AngstgeÜlhlen begleitet. Pat. ist durch seinen 
Zwangstrieb auch bereits in gerichtliche Fatalitäten gerathen. Ausser- 
dem leidet er in Folge seiner onanistischen Excesse an einer Reihe 
neurasthenischer Beschwerden, Kopfschmerzen, Schwindel, Kreuzschmer- 
zen, Ziehen in den Beinen etc. In diesem Falle äusserte hypnotische 
Behandlung einen sehr günstigen Einfluss, doch blieb der Patient nicht 
lange genug in Beobachtung, dass ein dauernder Erfolg constattrt wer- 
den konnte. 

Beobachtung IG. 

Herr , Privatier, 69 Jahre alt, ist erblich von mütterlicher 

Seite belastet. Seine Mutter ütt an periodischer Melancholie und Anthropo- 
phobie; Patient hat ausser einer Lungenentzündung vor vielen Jahren 
keine schwere Erkrankung durchgemacht Mit 30 Jahren übte er zum 
ersten Male Masturbation und befriedigte dann etwa 20 Jahre auf diesem 
Wege seine geschlechtlichen Bedürfnisse, ohne dabei besondere Excesse 
zu begehen. Mit 50 Jahren hatte er zum ersten Male geschlechtlichen 
Verkehr, mit 51 Jahren verheirathete er sich. Er vertrug sich jedoch 
mit seiner Frau nicht und liess sich desshalb nach einigen Jahren von 
derselben scheiden. In der Folge ergab er sich wieder der Masturbation 
und konnte von dieser sich auch nicht losmachen, als er in die öner 
Jahre kam und mit Rücksicht auf sein Alter und die möglichen gesund- 
heillichen Nachtheile ernsthaft gegen seine onanistische Neigung anzu- 
kämpfen versuchte. Bromkali längere Zeit gebraucht und eine Wasser- 
kur halten keinen Erfolg. Noch gegenwärtig im 69. Lebensjahre macht 
sich periodisch, etwa alle 11 — 12 Tage der Drang zur Masturbation mit 
solcher Vehemenz geltend, dass Patient trotz aller Bemühungen dem- 
selben in der Regel unterliegt. 



Wir begegnen ferner dem Hanjjc zu excesstver Onanie bei 
Zuständen ausgesprochener Gcistcsstörunf;, insbcsonders bei 
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Maniakalischen , ferner bei Idioten, Schwachsinnigen und Epi- 
leptischen. Bei letzteren werden masturbatorischc Acte als 
TheiJerscheinung von Anfällen (psychischen Aequivalenten) be- 
obachtet'). Bei den auf tiefster Stufe stehenden Idioten bildet 
die Masturbation einen rein automatischen Act, eine Art Tic, 
wie Sollier bemerkt, der mit dem Geschlechtstrieb nichts zu 
thun hat. Das Gleiche gilt für die Onanie der Kinder in den 
ersten Lebensjahren. Dann ist auch nicht in Abrede zu stellen, 
dass bei geistig normalen Erwachsenen und älteren Kindern in 
Folge zufälliger Umstände (Juckreiz an den Genitalien insbe- 
aonders) Masturbation unbewusst im Schlafe ausgeübt werden 
kann. Hiebei erfolgt bei männlichen Individuen wenigstens ge- 
wöhnlich in den letzten Momenten des Actes das Erwachen. 
Fürbringer erwähnt eines würdigen verheiratheten Verwalt- 
imgsbeamten, der im deutsch-französischen Kriege der Onanie 
im Schlafe verfiel und ausser Stande war, der Gewohnheit zu 
entsagen. Ich selbst beobachtete nur einen hie hergehörigen 
Fall bei einer sehr achtbaren und völlig glaubwürdigen unver- 
heiratheten Dame in den 30er Jahren. Dieselbe war sehr pein- 
lich berührt von dem Umstände, dass sie zur Zeit der Menses 
öfters ihre Finger des Morgens mit Blut verunreinigt fand. Der 
Ernst, mit welchem sie gegen die Wiederholung derartiger Vor- 
kommnisse vorging — sie schaffte sich eine sackartige Umhüllung 
für den Unterleib und die Beine an, welche jede Berührung der 
Genitalien ausschloss — zeugt zur Genüge dafür, dass hier ledig- 
lich unbewusste Manipulationen vorlagen. 

Endlich haben wir hier noch des Umstandes zu gedenken, 
dass bei Frauen eine nicht seltene Ursache der Masturbation 
Mangel der sexuellen Befriedigung bei ehelichem Verkehr bildet. 
Dieser kann, wie wir schon an früherer Stelle sahen, durch sehr 
verschiedene Umstände bedingt sein, solche die auf Seiten des 
Mannes liegen (Congr. interr., praec. Ejacul.), wie solche, welche 

') Die Zustände psyehischer Erregung, in welchen ein ganz ausBeiotdent- 
lii-li gesteigeiter Sexualtrieb äss liervorslecheudste Symptom bildet und zumeist 
zu excessiver Masturbation führt — Satyriasis beim Manne und Nymphomanie 
beim Weibe — bilden nach v. Krafft-Ebing immer Theilerscheinangen einer 
allnemeinen Psychose (Manie, hailucinatorischer Wahnsinn?). 
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die Frau selbst betreffen. Ist der Act beim Manne bereits be- 
endet, während die Frau noch in der Phase zunehmender sexu- 
eller Erregung sich befindet, so Ist dies für ihr Befinden in der 
nächsten Zeit meist nicht ganz gleichglltig. Die sexuelle Er- 
regung, welche keine Entladung findet, kann durch ihre An- 
dauer den Schlaf stören, zu Kopf- und Rückenschmerzen, all- 
gemeinem Unbehagen etc. führen. Es ist daher begreiflich, dass 
die Frauen nicht selten durch manuelle oder sonstige Frictionen 
den Abschluss herbeizuführen suchen, den ihnen der Coitus nicht 
gewährt; mitunter hilft auch der Ehegatte manuell nach. 

Betrachten wir die Folgen der Onanie für das Nerven- 
system des Näheren, so zeigt sich, dass dieselben von verschie* 
denen Umständen beeinflusst werden. Zunächst kommt auch 
hier das Lebensalter in Betracht. Es ist an sich naheliegend, 
dass das verschiedene Verhalten des Nervensystems in den ver- 
schiedenen Lebensepochen für den Effect der onanistischen Reiz- 
ungen mit bestimmend ist. So sehen wir, dass bei Kindern in 
Folge der grösseren Erregbarkeit des unentwickelten Nerven- 
systems die Masturbation Erscheinungen herbeiführt, die sie bei 
Erwachsenen nicht verursacht. Aber auch bei Kindern gestalten 
sich die Wirkungen der Masturbation einige rmassen verschieden, 
je nachdem dieselbe früher oder später geübt wird. Eine An- 
zahl neuerer Autoren (Steiner, Jacobi, Hirschsprung, 
Fleischmann, Curschmann u. A.) bezeugt, dass schon in 
den ersten Lebensjahren bei Knaben sowohl als Mädchen keines- 
wegs selten Vorgänge beobachtet werden, die unverkennbar in 
das Gebiet der Mast ui-bation gehören. Jacobi betont, dass alle 
Um.stände, welche direct oder indirect eine Reizung der Nerven 
des Urogenitalapparates bedingen, geeignet sind, bei jungen 
Kindern Masturbation zu veranlassen. Als solche Umstände sind 
besonders oft juckende Ausschläge an den Geschlechtst heilen 
und in deren Umgebung und Verengerung der Vorhaut (bei 
Mädchen Oxyuren) wirksam, Momente, auf welche wir bereits 
hingewiesen haben. Hirschsprung erwähnt als weitere häufige 
Ursachen Saugen an den Fingern, Lippen und Zehen (Ludein, 
Wonne saugen), Reibung verschiedener Körperthciie aneinander, 
worauf bereits von Steiner und Lind ner die Aufmerksamkeit 



gelenkt worden war, und Stuhl Verstopfung. Als prädisponirendes 
Moment liegt, wie auch Hirschsprung erwähnt, in vielen Fällen 
zweifellos angeborene erhöhte Reizbarkeit des Nervensystems vor. 
Mit den Folgen der Masturbation in der Kindheit beschäftigte 
sich bereits Lallemand, der auch hierbei seiner Neigung zur 
Uebertreibung keine Zügel anlegte. ,,So jung die Kinder auch 
sein mögen", bemerkt dieser Autor, „so magern sie stets in 
,, Folge der Masturbation ab, werden blass, wunderlich, mürrisch, 
.zornig, ihr Schlaf ist kurz, unruhig, unterbrochen; sie verfallen 
„in den completesten Marasmus, und können selbst unterliegen, 
.wenn man .sie nicht ihrer .schädlichen Leidenschaft entzieht. 
.Fälle solcher Art .sind allgemein bekannt; und ich brauche sie 
.deshalb nicht anzuführen. 

, (Analoge Symptome manifestiren sich bei Erwachsenen, 
,sie haben ungefähr denselben Verlauf und können zu dem näm- 
, liehen Ende führen. Allein bei den Kindern beobachtet man 
, zugleich mehr oder weniger bedeutende Nerven zufalle, was nicht 
.leieht bei solchen der Fall ist, die nach der Pubertätszeit Mastur- 
,bation treiben, jedenfalls nicht in so hohem Grade. Nerven- 
, zufalle obiger Art sind spasmodische Contractionen , örtliche 
.oder allgemeine Convulsionen, Eklampsie, Epilepsie, und eine 
„Art mit Contractur der Glieder begleiteter Paralyse. Solche 
, spasmodische Erscheinungen habe ich bei allen Kindern ge- 
, sehen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, und die Schrift- 
, steller sind voll ähnlicher Fälle." — 

Den spasmo dischen Charakter der Symptome in Folge 
Missbrauches der Geschlechtstheile in der Kindheit betont Lalle- 
mand auch an anderer Stelle. Zur Beseitigung der Mastur- 
bation bei Kindern empfiehlt Lallemand ein Mittel, das heut- 
zutage nicht viele Verehrer ') finden dürfte , das Einlegen eines 
elastischen Katheters, um eine Entzündung in der Harnröhre 
hervorzurufen, wodurch die Berührung der Geschlechtstheile sehr 



i^h ersehen kann, empfiehlt van neueren Autoren nur Uttz- 

11 r g ' 5 Realencyclopädie, Art, Onanie) ein ähnliches Mittel 

Kindern, nämlich die Einfilbrung von Metallsonden in die 

>ringer bemerkt hezIigUch dieses Verfahrens, dass dasselbe 
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schmerzhaft gemacht werden soll. Jacobi, welcher die Wirk- 
ungen der Onanie im jugendlichen Alter etwas nüchterner be- 
urtheiit als La 1 lemand, sah im Gefolge derselben bei Kindern 
Migräne und heftige Trigeminusneuralgien, Erscheinungen von 
Spinalirritation, Gelenkneurosen, hysterischen Husten und in 
vereinzelten Fällen auch Lähmungen auftreten. Ich selbst be- 
obachtete mehrfach bei der Masturbation ergebenen Kindern im 
Alter von 7— lO Jahren Zustände von hochgradiger allgemeiner 
Nervosität, Schlafstörung, Angstanfäile und Zurückbleiben der 
geistigen Entwicklung; in einem Falle kam es ku Anfällen von 
Petit Mal, die mit dem Aussetzen der üblen Gewohnheit schwanden. 
Ich muss indess hier betonen, da.s.s nach den Mittheilungen, die 
mir zahlreiche Patienten über in ihren Knabenjahren geübte 
Onanie machten, diese Verirrung, wenn in bescheidenen Grenzen 
verbleibend, wenigstens bei älteren von Hause aus gesunden 
Knaben meist nicht zu auffälligen Störungen von Seiten des 
Nervensystems führt. Wo sich solche in der späteren Kindheit 
bei massiger Masturbation bereits einstellen, liegt gewöhnlich 
neuropathische Disposition oder allgemeine constitutionelle 
Schwäche vor. Im Allgemeinen nähert sich die Masturbation der 
Jahre unmittelbar vor der Pubertätsentwicklung in ihren Folgen 
dem bei Jünglingen unter den gleichen Verhältnissen Beobachteten. 
Nur dürfen wir nicht ausser Acht lassen, dass die vor der 
Mannbarkeit begonnene Selbstbefriedigung auch bei Mangel un- 
mittelbarer ungünstiger Folgen noch leichter und entschiedener 
als die in späteren Jahren geübte eine Schwäche des Nerven- 
systems begründet, die sich noch lange Zeit nach Aufgabe der 
üblen Gewohnheit documentiren kann, wenn die Anforderungen 
des Berufes höher gespannt werden oder der Kampf ums Dasein 
mit seinen Sorgen und Aufregungen den Nerven zusetzt. 

Nächst dem Lebensalter ist die Frequenz der masturba- 
torischen Acte hinsichtlich der Folgen von grösstcm Belang. Es 
verhält sich hier ähnlich wie beim normalen sexuellen Ver- 
kehr. Der an sich unschädliche Einzelact kann durch seine 
Häufung selbst bei urspiüngiich völlig gesunden Personen erheb- 
liche Störungen hervorrufen. Da die Onanie weder an die Mit- 
wirkung, noch an die Zustimmung einer zweiten Person gebunden 
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ist, ja, wie vielfache Erfahrungen zeigen, ihre Bethäligung nicht 
einmal eine gewisse Potenz erheischt, soferne dieselbe noch bei 
mangelnder Erection möglich ist, so kann es auf dem Gebiete 
der Masturbation natürlich viel leichter zu einem Uebermaasse 
kommen als auf dem des natürlichen sexuellen Genusses. Zweifel- 
los finden auch in der Jetztzeit wenigstens unendlich häufigere 
und wüstere Excesse auf dem Wege der Selbstbefriedigung als 
im normalen Geschlechts verkehre statt. Nach den Mittheilungen, 
die ich von verschiedenen Patienten erhielt, bildet mehrmalige 
Masturbation, täglich eine Anzahl von Jahren hindurch geübt, 
kein allzu seltenes Vorkommniss ; manche Beobachter waren in 
der Lage, noch viel erheblichere Leistungen auf dem Gebiete 
der Jugendsünden zu verzeichnen. Dass solche rücksichtslose 
Kraft- und Stoffvergeudung den Organismus ungeschädigt lässt, 
ist Jedenfalls sehr selten ; aber es liegen vereinzelte unbestreit- 
bare derartige Beobachtungen vor. Curschmann erwähnt 
eines jungen geistvollen Schriftstellers, der bei seit dem 1 1. Lebens- 
jahre in excessiver Weise geübter Onanie körperlich und geistig 
frisch verblieben war und eine sehr erfolgreiche literarische 
Thätigkeit entfaltete. Fürbringer berichtet Aehnliches von 
einem Docenten, der sogar in der Ehe nicht von masturbatorischen 
Rückfällen freigeblieben war imd trotz alledem seine robuste 
Constitution und geistige Arbeitskraft sich gewahrt hatte. Im 
Ganzen ist es jedoch ein Glück — wir dürfen dies getrost 
sagen — , dass die höheren Grade onanistischer Verirrung doch 
nicht allzu häufig über längere Jahre sich erstrecken. Zumeist 
bilden irgendwie erlangte Aufklärungen über das Schädliche und 
Unmoralische des geheimen Treibens, wachsende sittlich- religiöse 
Scrupel , oder bereits in der einen oder andern Sphäre sich 
fühlbar machende ungünstige Folgen, mitunter auch Gelegenheit 
zu normalem sexuellem Verkehre den Anlass zur Beschränkung 
oder Aufgabe der üblen Gewohnheit. Und so ist der Arzt 
denn doch nicht so häufig veranlasst, sich mit den 
Folgen der Onanie für das Nervensystem thera- 
peutisch zu beschäftigen, als man bei der ausser- 
ordentlichen Verbreitung dieses Ucbcis annehmen 
könnte. 
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Schon aus dem eben Bemerkten geht hervor, dass neben 
dem Lebensalter und der Häufigkeit des Actes für die Wirkung 
der Onanie auf das Nervensystem noch weitere Factoren be- 
stimmend sein müssen. Wenn ich die Reihe mir bekannter 
Personen, die sich durch Jugendsünden schädigten, Revue pas- 
siren lasse, so findet sich unter denselben eine nicht unerheb- 
liche Zahl solcher, die erst im Jünglingsaiter |z. Th. noch späterj 
der schlimmen Gewohnheit anheimfielen und derselben weder 
sehr lange Zeit, noch in excessiver Weise ergeben waren. Es 
können also unter Umständen auch massige onanistische Ver- 
irrungen nach relativ kurzer Zeit schon zu Gesundheitsstörungen 
führen. Dieser auffallende Umstand erklärt sich z. Th. aus der 
physischen, z. Th. aus der geistigen Constitution der betreffenden 
Individuen. Die sexuelle Leistungsfähigkeit ist bei Männern, wie 
schon erwähnt wurde, sehr verschieden, und so wird der Grad 
von Masturbation, der dem sexuellen Vermögen des Einen so- 
zusagen entspricht, dieses Vermögen beim Anderen bereits er- 
heblich übersteigen (Vermögen = Fähigkeit der Leistung ohne 
Nachtheil). Hierzu kommt der Umstand, dass bei manchen 
dieser sexuell schwach Veranlagten noch angeborene neuro- 
pathischc Disposition besteht, in Folge welcher nervenerschöpfende 
Einflüsse jeder Art bei denselben eine intensivere und nach- 
haltigere Wirkung ausüben als bei anderen Individuen, Häufiger 
ist jedoch in den hier in Frage stehenden Fällen die geistige 
Constitution des der Selbstbefriedigung Huldigenden für die 
Folgen derselben in Anspruch zu nehmen. Der Gedanke, dass 
das Verübte eine schwere Sünde bildet und das Seelenheil ge- 
fährdet, verfolgt den religiös Gesinnten unablässig, verursacht 
ihm die grössten Seelenqualen und ist trotzdem oft genug nicht 
im Stande, den Hang zur Masturbation zu unterdrücken^). Jedem 
neuen Acte folgen neue Vorwürfe, neue Gewissensbisse; diese 
selbstauferlegte, andauernde geistige Tortur versetzt allmählich das 
Nervensystem in einen Zustand reizbarer Schwäche, auf Grund 
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dessen die Masturbation einen schädigenden Einfluss ausübt, der 
ihr an sich nicht zukommen würde. Aehnlich verhält es sich 
in den Fällen, in welchen lediglich das Bewusstsein der morali- 
schen Verwerflichkeit der Selbstbefriedigung oder die Kenntniss 
ihrer gesundheitsschädigenden Folgen das Gemüt h bedrückt. 
Auch hier sehen wir, dass das moralische oder vernünftige Ego 
das Thun des Onanisten venirtheilt, selbst perhorrescirt, trotz- 
dem jedoch nicht die Kraft hat, das sinnliche Ego zu über- 
wältigen. Die Kämpfe, welche die zwei Seelen in der Brust 
gegeneinander führen, haben auch hier unstreitig den grössten 
Antheil an der Zerrüttung der Nerven, die sich als Folge der 
Selbstbefriedigung einstellt. Endlich ereignet es sich nicht ganz 
sehen, dass junge Männer, welche nur massig der Masturbation 
huldigten und eine merkliche Schädigung ihrer Gesundheit hier- 
durch nicht herbeiführten, durch Mittheilungen, welche sie zu- 
fällig von Bekannten erhalten, oder durch die Leetüre von 
Schriften der oben erwähnten unheilvollen Art (persönlicher 
Schutz etc.), in Angst und Sorgen über die möglichen Folgen 
ihrer geheimen Sünden versetzt werden und unter dem Einflüsse 
dieser gemüthlichen Erregungen erst sich bei denselben neur- 
asthenische Zustände, gewöhnlich mit exquisit hypochondrischer 
Verstimmung, entwickeln. 

Wenn wir nunmehr zur näheren Betrachtung der Folgen 
der Onanie für das Nervensystem übergehen, so müssen wir 
zuvörderst mit anderen Beobachtern (Christian, Erb, Für- 
bringer, Forel U.A.) constatiren, dass die Selbstbefriedigung 
in beschränktem Maasse, d. h. in grösseren Zwischenräumen ge- 
übt, bei gesunden jüngeren Männern in der grössten Zahl der 
Fälle keine nachtheiligen Folgen für die Gesundheit hat, und wo 
sich solche zeigen, gewöhnlich complicirende Umstände, auf die 
wir bereits eingingen, vorhegen. Auch jene Grade der Ver- 
irrung, die über das sexuelle Bedürfniss des Durchs clinittsgesun den 
sicher hinausgehen, wobei es zu täghcher Samen Vergeudung durch 
Jahre hindurch kommt, bedingen häufig, wie ich hervorheben 
rauss, zunächst keine auffölligen Störungen von Seiten des Nerven- 
systems. Wird hier der sexuelle Missbrauch noch relativ zeitig 
eingestellt, so können unter günstigen Verhältnissen, i. e. wenn 
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auf das Nervensystem des Betreffenden keine weiteren Schäd- 
lichkeiten einwirken, günstiffe Emährungs- und Arbeitsverhält- 
nisse obwaUen und ein massiger normaler Geschlechtsverkehr 
eingeleitet wird, sogar für die Dauer üble Folgen ausbleiben. 
Hiermit will ich jedoch keineswegs behaupten, dass in diesen 
Fällen die Onanie das Nervensystem ganz unbecinflusst liess. 
Meine Wahrnehmungen sprechen vielmehr dafür, dass dies 
nicht der Fall ist, dass auch hier das Nervensystem eine Ver- 
minderung seiner Widerstands- und Leistungsfähigkeit' erfährt, 
die sich aber wegen der vorhandenen günstigen Aussen Verhält- 
nisse nicht auffallig fühlbar macht und bei Fortdauer dieser 
Umstände altmählich wieder ausgleicht. In der grossen Mehrzahl 
der Fälle nehmen die Dinge jedoch keine so befriedigende Ge- 
staltung, weil die hierzu nöthigen günstigen äusseren Umstände 
mangeln, und so sehen wir, dass bei einer weiteren zahlreichen 
Gruppe von Individuen die Masturbation zwar nicht unmittelbar 
zu lästigen nervösen Symptomen führt, aber den Boden für die 
Wirksamkeit weiterer Schädlichkeiten in entschiedener Weise 
vorbereitet. Bei einem grossen , sehr grossen Prncentsatze der 
Neurastheniker, mit welchen wir alltäglich zu thun haben, figurirt 
Onanie, kürzere oder längere Zeit in jedenfalls über das ge- 
schlechtliche Bedürfniss hinausgehender Weise geübt, unter den 
ursächlichen Momenten, die wir eruiren. Dabei zeigt sich oft 
deutlich, dass erst der Hinzutritt weiterer Noxen, geistiger Ueber- 
anstrengung, Sorgen, körperlicher Strapazen etc., zu der excessiven 
Onanie, also eine Combination nervenzerrüttender Momente den 
Ausbruch des bestehenden Leidens herbeiführte, oder dass die 
Neurasthenie erst geraume Zeit nach dem Sistiren der mastur- 
batorischen Thätigkeit in Folge der Einwirkung neuer Schädlich- 
keiten, für welche erstere das Terrain ebnete, sich entwickelte. 

In einer dritten Gruppe von Fällen führt endlich die Onanie 
direct und als einzige Ursache zu Schädigimgen des Nerven- 
systems mehr oder minder weitgehender Natur. 

Wenn man die nervösen Vorgänge beim Geschlechtsacte 
in Betracht zieht, so zeigt sich, dass hierbei von den Centrat- 
organen das Rückenmark in erster Linie betheiligt ist. Im Len- 
denmarke, im Bereiche des Centrum genito-spinale spielen sich 
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die Vorgänge ab, welche die Ejaculation unmittelbar herbeiführen. 
Man sollte daher a priori glauben, dass, wo es überhaupt zu 
einer Schädigung des Nervensystems durch Masturbation kommt, 
immer das Rückenmark zuerst und am intensivsten betroffen 
ist, V. Krafft-Ebing unterschied auch zwei Phasen der sexu- 
ellen Neurasthenie, von welchen die erste als genitale Neurose 
mit Betheiligung der Lendcnmarkscentren, die zweite als allge- 
meine Neurasthenie sich darstellt. Eine derartige Reihenfolge 
der diü-ch Onanie bedingten nervösen Störungen kommt unleug- 
bar oft vor, allein dass dieselbe die Regel bildet, kann ich nach 
meinen Erfahrungen nicht zugeben'). 

Die ersten Erscheinungen von Seiten des Rückenmarkes 
bei Masturbanten sind gewöhnlich Gefühle von Müdigkeit, Ab- 
geschlagenheit, Schwere, Kälte oder Taubsein in den Beinen, 
die sich anfänglich nur an einzelne onanistische Acte knüpfen, 
später aber andauernd werden; hiermit ist zunächst noch keine 
auffallige Verringerung in der Leistungsfähigkeit der Beine ver- 
knüpft, doch kommt es zu solcher im Laufe der Zeit , so dass 
nach kurzen Spaziergängen schon hochgradige Ermüdung ein- 
tritt. Hierzu gesellen sich Schmerzen oder lästige Gefühle von 
Druck oder Spannung im Rücken, die häufig Tabesbefürchtungen 
wachrufen. Nach dem Aufgeben der Masturbation, ebenso auch 
bei erheblicher Beschränkung derselben, stellen sich häufigere 
Pollutionen ein, anfänglich nur nächtliche, später auch Tages- 
pollutionen, womit sich dann auch Spermatorrhoe verbinden 
kann. Zu gleicher Zeit mit den häufigeren Pollutionen kommt 
es bei den Versuchen zu natürlichem sexuellem Verkehr zu 
verfrühter Ejaculation, des Weiteren zur Abnahme der Erections- 
fähigkeit, schliesslich zum Verluste derselben, der völligen 
Impotenz. Diese Reihenfolge der Symptome findet sich jedoch 
durchaus nicht bei allen oder nur der Majorität der excessiven 
Onanisten. In der Mehrzahl der Fälle bleibt es, soweit die 
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Störungen in der Sexuaisphäre in Betracht kommen, bei der 
präcipitirten Ejaculation und den vermehrten Pollutionen, aber 
an diese schHesst sich eine Reihe weiterer Symptome in andern 
In nervations gebieten an. Es ist liier zunächst die für Viele so 
unheilvolle Wechselwirloing zu berücksichtigen, die sich zwischen 
den durch die fortwährenden onanistischen Reizungen in einem 
Zustande gesteigerter Erregbarkeit erhaltenen lumbalen Centren 
des Geschlechtsactes imd dem Gehirne resp. der Psyche aus- 
bildet. Die krankhafte Reizbarkeit der spinalen Centren bewirkt, 
dass eine Menge psychischer Acte, Vorstellungen, Wahrnehm- 
ungen äusserer Eindrücke, die den normalen Menschen sexuell 
gleichgültig lassen, beim Masturbanten zu geschlechtlichen Er- 
regungen (mit und ohne Erection) durch Einwirkung auf die 
spinalen Centren führen , wodurch die abnorme Erregbarkeit 
dieser erhöht wird. Andererseits wirkt der krankhafte Zustand 
dieser Centren auf das Gehirn und hiermit auf die geistige 
Sphäre zurück. Die Gefühle ständiger sexueller Erregtheit 
(Appetenz), die sich an den fraglichen Zustand der Lendenmarks- 
centren knüpfen, beeinflussen, wenn sie auch nicht inuner deut- 
lich zum Bewusstsein gelangen, wie andere Organgefühle die 
Gedankenrichtung, indem sie dieselbe selbst bei entfernten Be- 
rührungspunkten auf das Sexuellsinnliche hinüberlenken und 
zugleich von ernsteren, sittlichen Vor Stellungsreihen abziehen. 
So entsteht das, was man auch als Gedankenonanic') (Gedanken- 
unzucht) bezeichnet hat, jene Tendenz des Vorstellen s, fortwährend 
auf sexuelle Dinge abzuschweifen und an diesen haften zu bleiben, 
eine Tendenz, unter welcher Wille und Fähigkeit zu ernsterer 
geistiger Thätigkeit mehr und mehr abnehmen und schliesslich 
ganz schwinden. Hier handelt es sich zweifellos schon um psycho- 
pathische Zustände, allerdings noch nicht von einer Art, die die 
Ueberweisung an geschlos.sene Anstalten nöthig macht; aber die 
Basis für die Entwicklung ausgesprochener Psychosen ist hiemit 
jedenfalls gegeben. 

Die fragliche psychische Anomalie findet sich ebenfalls nur 
bei einem Theile der Onanisten. Da, wo dieselbe besteht, er- 
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Schwert sie natürlich in ausserordentlich hohem Maasse das Auf- 
geben der schlimmen Gewohnheit. Mitunter kommt es aber erst 
nach letzterem zu dem Ueberwuchern des Lasciven in der Phan- 
tasie; dieser Umstand trägt dann zu dem Auftreten der Pollu- 
tiones nimiae und der Spermatorrhoe sehr wesentlich bei. 

In vielen Fällen stellen sich Erscheinungen von Seiten des 
Gehirns als erste Störung im Nervensystem ein und in anderen 
treten sie schon auf, nachdem die Rückenmarkssymptomc sich 
nur kurze Zeit und in geringfügiger Weise geltend machten. 
Zum Theil sind hier jedenfalls individuelle Verschiedenheiten 
in der Widerstandsfähigkeit des Rückenmarkes und Gehirnes 
und in der psychischen Constitution der Ma.sturbanten im Spiele. 
Personen, welche sich ernste Scrupel über ihr geheimes Treiben 
machen, sind im Allgemeinen mehr disponirt, cerebrasthenisch 
zu werden, als andere, die sich über ihr Thun keinen weiteren 
Gedanken hingeben. Das psychische Verhalten der ersteren 
macht deren Gehirn zu einem Locus minoris resistentiae für die 
Wirkungen der Onanie. Den gleichen Einfluss äussern andere 
Umstände. Es ist gewiss kein Zufall, dass bei einer grossen 
Anzahl von jungen Leuten meiner Beobachtung, vor , Allem bei 
Studirenden, aber auch bei jungen Lehrern, Amtsgehilfen, Commis, 
sich lediglich oder vorwaltend Erscheinungen cerebraler Neur- 
asthenie (Kopfeingenommenheit, Kopfschmerz, verringerte geistige 
Arbeitskraft , Schwindel , Sehstörungen , Gemüthsverstimmung, 
Angstzu.stände etc.) als Folgen andauernder onanistischer Ge- 
pflogenheiten einstellten. Die aus.schliessliche oder vorwaltende 
Betheiligung des Gehirns in diesen Fällen erklärt sich aus dem 
Umstände, dass die Betreffenden ausnahmslos schon während 
ihrer Schul- (resp. Gymnasial- oder Seminar-) jähre der Mastur- 
bation sich ergaben. Es ist naheliegend, dass das Zusammen- 
treffen geistiger Anstrengungen und onanistischer Reizungen wäh- 
rend der Entwickelungsperiode des Gehirns speciell dieses Organ in 
seiner Widerstands- und Leistungsfähigkeit schädigt ^). Diese 
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Schädigung kann soweit gehen, dass jede ernstere geistige Thätig- 
keit zur Unmöglichkeit wird. Meist tritt jedoch die Schwächung 
des Gehirns erst deutlich zu Tajje, wenn erhöhte Arbeitsan- 
forderungen herantreten oder Sorgen, Aufregungen, anhaltender 
Aerger, grössere oder kleinere Verdriessiichkeiten einwirken. 
Einige Zeit mag auch dann noch ein energischer Wille die ver- 
langten Leistungen erzwingen ; aber das Arbeiten wird immer 
mühsamer, das Resultat unbefriedigender, während die mit dem 
Arbeiten verknüpften Beschwerden stetig anwachsen. In dieser 
Weise kommt es schliesslich nothwendig zu höheren Graden 
von Hirnerschöpfung und damit zu völliger Arbeitsunfähigkeit. 
In einer erheblichen Zahl von Fällen treten , wie .schon 
erwähnt wurde, nach der Aufgabe oder erheblichen Beschränkung 
der Masturbation reichlichere Pollutionen auf und stellen sich 
erst während der Periode dieser Samenabgänge Kopfbeschwerden 
ein. Gewöhnlich kommt es un Anschlüsse an die Pollutionen 
zu einer auffälligen Verschlimmerung der Kopfs ymptome (stärkerer 
Kopfeingenommcnheit und Gemüthsverstimmung insbes.), so dass 
es erklärlich wird, dass die Leidenden nunmehr In diesen die 
Quelle aller sie heimsuchenden Uebel erblicken. Es scheint, 
dass hier die spinalen Vorgänge, welche die Pollution herbei- 
führen, ähnlich onanistischen Acten zu einer weithin irradürenden 
und daher auch das Gehirn in Mitleidenschaft ziehenden Nerven- 
erschütterung führen. 

Neben den Erscheinungen, die man auf Neurasthenie des 
Gehirns und Rückenmarks zu beziehen zweifellos berechtigt Ist, 
begegnen wir unter den Folge zu .ständen der Onanie noch einer 
Reihe nervöser Functionsstörungen innerer Organe, die z. Th. 
aber ebenfalls auf Erschöpfung von Gehirn- und Rückenmarks- 
centren zurückzuführen sind. Hier sind zu erwähnen : die 
mannigfachen Erscheinungen der Herzneurasthenie (unregel- 



Schceibeni. Berger (Eulenburgs Encyclopadie Band H, Artikel Beschäftig- 
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massiger, aussetzender Puls, Anfälle von Tachycardic, Schmerzen 
und Beklemmungsgefühle in der Herzgegend etc.}'), das nervöse 
Asthma, die nervöse Dyspepsie mit ihren zahlreichen, mehr 
minder beschwerlichen Varietäten, die nervöse Enteropathie, 
die reizbare Blase und die reizbare Prostata, Symptomencom- 
plexe, die häufig ernstere organische Leiden vortäuschen und 
auf deren genauere Detailirung wir hier verzichten müssen. 
Auch die Sinnesorgane werden bei Masturbation in das Bereich 
der Neurasthenie gezogen. Die bezüglichen Erscheinungen sind ; 
Gefühle von Druck und Schwere oder Schmerzen in den Lidern 
und Augäpfeln, spontan und bei geringfügiger Augen anstreng- 
ung auftretend, Lidkrämpfc, gesteigerte Lichtempfindlichkeit, sub- 
jective Lichterscheinungen (Photopsien H. Cohn), Herabsetzung 
der centralen Sehschärfe — nervöse oder neurasthenische Asthen- 
opie — , femer Ohrensausen, Hyperästhesie des Gehörorgans, 
auch Herabsetzung der Hörschärfe. Endlich ist zu erwähnen, 
dass sowohl die einfache als die sogenannte Augenmigräne zu 
den durch Masturbation herbeizuführenden nervösen Störungen 
zählen. Für die Entstehung organischer Rückenmarks krankheiten 
lediglich in Folge von Onanie gewährt andererseits meine Er- 
fahrung keinen Beleg; in dieser Hinsicht völlig beweiskräftige 
Beobachtungen sind auch in der Literatur nicht enthalten. 

Wir haben oben bereits erwähnt, dass die Rolle der Onanie 
als Ursache von Psychosen früher entschieden überschätzt wurde. 
Indess ist die Zahl der Fälle geistiger Erkrankung, bei welchen 
Masturbation als ursächlicher Factor wirksam ist, auch nach den 
genaueren Erhebungen der Neuzeit immerhin eine beachtens- 
werthe. Ellinger fand Masturbation rmter 383 Geisteskranken 
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haue hatte von seinem 12 bis iS Lebensjahre Masturbation geübt Im 16 
Lebensjahre stellten Mch lei demselben ohne Vorhergang irgend welcher anderer 
KrankheitssvTnptome erhebliche nervuse Herzbeschwerden (Anfalle >on hoch 
gradigem Herzklopfen mit Beklemmung Oh omacbtsan Wandlungen etc ) ein beit 
dem litt dieser Herr öfters für kürzere oder längere Zeit an Erächeinungen der 
Herzneuraslhenie während spinale Sjmptome | Lenden markneurose) bei demselben 
sieh nie zeigten Hier muss wohl eine indniduelle Pradi pobition des Herznerven 
Systems (resp der bulb Iren Herzinn« riationsi.cn trenl vorliegen 
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in 83 Fällen i= 21,S%'|, Hagenbach unter 800 Kranken 69 mal, 
Peretti unter 300 männlichen Irren in 5g Fällen |= ip'/a"'«) 
als mitwirkende Ursache der Geiste Störung. Nach Burr (Pontiac 
im nordamerikanischen Staate Michigan) ist bei lo^jo aller im 
Eastcm Michigan Asylum behandelten Geisteskranken Mastur- 
bation als causa morbi zu betrachten. Geringer sind die Zahlen, 
welche in Schweden und England ermittelt wurden. Nach einer 
Notiz, die sich bei Ribbing angeführt findet, betrug die Zahl 
der in den Hospitälern Schwedens aufgenommenen Geistesge- 
störten, deren Leiden durch Masturbation herbeigeführt war, in 
den Jahren 1883 — 1887 3,7% der Gesammtzahl der aufgenom- 
menen Irrsinnigen. !n England betrug die Procentzahl der Fälle 
von Geistesstörung in Folge von Onanie 1885: 1,2, 1886: I,I, 
1887: l,4''/o der Gesammtzahl. 

Das Irrsein der Onanisten stellt gewöhnlich eine Weiterent- 
wicklung primär n eu rast henis eher Zustände dar. Nach v. Kraf ft- 
Ebing ist für die Umgestaltung der Neurasthenie zur Psychose 
bei Masturbanten au.sser verschiedenen Hilfsursachen fast immer 
eine originär neu ropathi sehe Constitution (Belastung) erforderlich 
und wird bei Unbelasteten durch onanistische Excesse kaum je 
das Gebiet der asthenischen Neuropsychose (Neurasthenie) über- 
schritten. Die Vorgänge, welche zur Entwicklung der Psychose 
führen, sind in den einzelnen Fällen verschieden, zum Theil 
somatischer, zum Theil psychischer Natur und ihre specielle 
Beschaffenheit ist für die Art des sich entwickelnden Leidens 
von erheblichem '. 



V. Krafft-Ebing schildert die Pathogenese der on an istischen 
Psychosen i. e. derjenigen Psychosen, die sich auf der Grundlage einer 
durch Masturbation erworbenen Neurasthenie entwickeln , in folgender 

„a) Sie ist eine psychische, durch Vermittlung psychischer Hilfs- 
ursachen. Diese sind spontane Affecte der Reue, Scham, Angst vor den 
Folgen des Lasters in Verbindung mit dem peinlichen Bewusstse in, dem- 
selben aus eigener Kraft nicht entsagen zu können. Oder diese Gemllths- 
bewegungen sind durch die Leetüre gewisser populärer speculativer, die 
Folgen der Selbstschändung in übertriebener Weise darstellender Bücher 
hervorgerufen. Ueberdies kann bei Ehestandscandidaten u. s. w. die wirk- 
liche oder relative organische oder die psychische hnpotenz ex mastur- 
batione die bezügliche psychische Ursache darstellen. 
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In diesen Fällen entstehen Melancholien mit stark (hypochondrisch) 
nosophobisciier Ausprägung im Sinne von Tabes-, Phthisis- oder Vesania- 
furcht, je nach vorwaltenden Symptomen der begleitenden Neurasthenie. 

h) Die Vermittlung ist eine somatische durch Hinzutreten schwä- 
chender Ursachen {ungenügende Nahrung, Schlaflosigkeit, körperliche 
Erkrankung, geistige oder körperüche Ueberanstrengung, u. s. w,)- Die 
Gestaltung des Krankheitsbildes scheint hier wesentlich bedingt durch 
constitutioneile belastende Momente. 

Sind diese geringgradig, so entstehen als reine Erschöpfungspsycho- 
1 Stupidität oder Wahnsinnszustände. 

Auf degenerativer Grundlage (vielleicht auch ohne solche bei ex- 

r Onanie in sehr jugendlichem Alter) entwickeln sich Zustände 
primärer progressiver Demenz. Einleitend und episodisch können hier 
haliucinatorisch-deürante Zustände, Raptus, Primordialdelirien, kata- 
tonische Erscheinungen, manieartjge Erregungszustände mit ganz impul- 
siven Acten bestehen. Früh zeigen sich schon in diesem Entartun^- 
zustande sittlicher Schwachsinn, Verlust der ethischen und ästhetischen 
Gefühle (Unreinlichkeit, Trieb zum Eckelhaftenl, absolute Gemüthlosigkeit 
und Abulie, mit dem Ausgang in tiefste Verblödung. 

Als weitere entschieden degenerative Krankheitsbilder sind ge- 
wisse Zustände von Paranoia und von Irrsinn in Zwangsvorstellungen 
zu erwähnen. 

Die Fortn(;n, in welchen da.s ma sturbat ori sehe Irrsein sich 
darstellt, sind sehr mannigfaltig, was zum Theil mit der Ver- 
schiedenheit der Genese des Leidens, zum Theil mit den con- 
stitutione 11 en Verhältnissen der Erkrankten zusammenhängen 
durfte. Dass Zustände von Melancholie, namentlich mit hypo- 
chondrischer Färbung, Manie, Paranoia und gewisse Demenz- 
formen auf onanistischer Basis vorkommen, wird allseitig zuge- 
geben '). Manche Beobachter beschrieben auch besondere Formen 
von geistiger Störung als Folge der Masturbation, so Peretti 
und Skae ein ,,onan istisches Irrsein", Spitzka einen ,,mastui-- 
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batorischen Wahnsinn". Von anderer Seite wird dagegen das 
Vorkommen einer onanistischen Psychose sui generis bestritten ^), 
Häufig bei Onanistcn zu beobachtende psychopathische 
Erscheinungen sind Zwangsvorstellungen und andere Zwangs- 
phänomene, die bald nur als untergeordnete Theilerscheinungen 
des neurasthenischen Zustandes sich geltend machen, bald im 
Krankheitsbilde stärker hervortreten und durch ihre Hartnäckig- 
keit zu einer ernsten Belästigung für den Kranken werden, mit- 
unter aber auch durch ihre Menge oder Andauer alle übrigen 
Krankheitssymptome in den Schatten stellen und das ganze 
geistige Leben und Handeln des Kranken beherrschen (Zwangs- 
vorstellungskrankheit, Irrsein in Zwangsvorstellungen). Ucber 
einen interessanten Fall letzterer Art, den ich vor mehreren 
Jahren beobachtete, will ich hier wenigstens in Kürze berichten. 



Beobachtung 17. 

Franz G,, Funiztionar an einem Gerichte, iS Jahre alt (durch Col- 
lege Dr. Seh. an mich verwiesen), gibt an, dass er seit etwa 6 Wochen 
mit folgenden Störungen behaftet ist. Er kann seinem Dienste als Sctireiber 
nicht mehr nachkommen, da er nur wenige Zeilen ohne Unterbrechui^ 
zu schreiben vermag. Versucht er das Schreiben länger fortzusetzen, so 
muss er mit der Feder immer dieselben Steilen des Papiers wieder be- 
rühren; ein unwiderstehlicher Zwang nöthigt ihn hiezu; dabei befällt ihn 
eine heftige Beklemmung auf der Brust, Hitze und Druck im Kopfe, und 
er wird so erschöpft, dass er erst nach einer halben Stunde im Stande 
ist, die Arbeit wieder aufzunehmen. Berührt er mit einem Beine zu- 
iälligerweise einen Gegenstand, so muss er nach demselben wiederholt 
mit dem Beine Blossen. Bei Tische ist er nicht im Stande, sich von 
seinem Teller, beim Morgenkaffee von seiner Tasse zu trennen. Aehn- 
liehe Zwangshandlungen und Zwangsvorstellungen existiren in Menge 
bei dem Patienten ; die verschiedensten Anlässe geben den Anstoss zu 
deren Auftreten. So erwähnt die Mutter des G., dass derselbe nie Nachts 
vor s Uhr zu Bette geht, dass er stundenlang Nachts in der Wohnung 
sich herumtreibt, fortwährend damit beschäftigt, Thüren und Thilrschtösser 
zu untersuchen, und durch kein Zureden bestimmt werden kann, von 



') Seltsamer Weise hat sich in jüngster Zeit ein Nichtradnnann anf psych- 
iatrischem Gebiete, Rohleder, veranlaäsl gesehen, die Bedeutung der Maslar- 
balioii als ursächliches Moment fiir schwerere Psychosen in Abrede la Bleuen, 
Seine Ansicht kann natürlich den bestimmten Angaben zahlreicher erfahrener 
Psychiater (v. Kraf ft-Ebing, EUinger, Perelti, Spitilia, Kr.ipelin u. A.) 
gegenüber nicht weiter in Eelratht kommen. 



diesem Gebahren abzustehen. G. sieht das Krankhafte seines Zustandes 
völüg ein und wünscht sehnlichst von demselben befreit zu werden. 
Seine Cemüthsstimmung ist sowohl wegen des Leidens an sich, als wegen 
drohenden Verlustes seiner Stellung eine sehr deprimirte; er äussert ge- 
legentlich sogar Selbstmordgedanken, die jedoch kaum ernst zu nehmen 
sind. Die Geschwister des Patienten sind gesund (Eltern?); er selbst litt 
in seiner Jugend an Krampfanfällen, ist also jedenfalls von neuropathi- 
scher Consutution und gesteht zu, erheblich Onanie getrieben zu haben. 
Da eine Behandlung des Patienten in hauslichen Verhältnissen 
keinen Erfolg versprach und demselben in Anbetracht seiner Mittellosig- 
keit der Eintritt in eine Nervenheilanstalt tmmögüch war, wurde er mit 
seiner vollen Zustimmung filr die Aufnahme in die Kreisirrenanstalt be- 
gutachtet. 

Vorstehender Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass die massen- 
haft vorhandenen, an sich ganz verschiedenen Zwangshandlungen 
wesentHch auf einer Grundstörung beruhten, der Unfähigkeit, eine 
einmal begonnene Handlung zur gehörigen Zeit zu lanterbrechen. 
Diese Störung führte auch zu einer Behinderung beim Schreiben, 
ähnlich dem Schreibekrampf e und damit zur Dien st es Unfähigkeit 
des Kranken. 

Ein Umstand, der bisher noch wenig Beachtung gefunden 
hat, ist, dass Masturbation bei jugendlichen Individuen auch zu 
Zufälien führen kann, welche in das Gebiet der Epilepsie ge- 
hören (Petit mall. Ich habe mehrere Fälle beobachtet, in wel- 
chen masturbatorische Gepflogenheiten zweifellos den Anstoss 
zum Auftreten epileptischer Anwandlungen gaben. Zwei hieher 
gehörige Fälle wurden von mir schon vor Jahren a. O. mit- 
getheilt. 

Beobachtung 18'). 

J, M., VolksBchullehrcr in B.; 38 Jahre alt, vcrheirathet; aufge- 
nommen 27, März 1888. Der Vater des Patienten verunglückte durch 
einen Schuss, seine Mutter ist noch lebend und magenleidend. Von den 
vier Geschwistern desselben starben zwei an Phthisis. Von Nervenleiden 
ist in dessen Familie nichts bekannt. In seiner Kindheit machte Patient 
Masern und Scharlach mit Nephritis durch. Im Alter von 10 oder 11 
Jahren litt er circa 'j-, Jahr häufig an Anfällen, die mit Röthung des 
Gesichts einhergingen und im Uebrigen sich ähnlich den jetzt vorhan- 
denen verhielten. Diese Anfälle, welche Patient selbst mit der in jener 
Zeit geQbten Onanie in Zusammenhang bringt, verloren sich in der Folge 
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vollständig, nachdem er von seinen onanbtisohen Gewohnheiten abge- 
kommen war, und kehrten erst vor circa drei Jahren wieder. Patient 
verheiratheie sich in ziemUch frühem Lcbensaher; Lues und Potatorium 
stellt er entschieden in Abrede, auch erlitt er nie eine Kopfverletzung. 
Die in Frage stehenden Anfälle haben seit ihrem Wiederauftreten 
nie für längere Zeit pausirt. Unter dein Gebrauche von Bronikali wur- 
den dieselben jedesmal seltener. Doch stellten sie sich nach dem Aus- 
setzen dieses Mittels alsbald wieder in der früheren Häufigkeit ein. Mit- 
unter traten sie bis zu 15 Malen an einem Tage auf. Seit einem Jahre 
kommt es gewöhnlich nur zu einem Anfalle innerhalb 24 Stunden. Das 
Bewusstaein geht bei den Attacken nie ganz verloren, und als Aura tritt 
meist ein Gefühl von Beklommenheit ein, an welches sich eine Empfind- 
ung des Aufsteigens von der Magengegend nach dem Sdüunde zu an- 
schliesst. Im Uebrigen zeigen jedoch die Anfälle grosse Verschieden- 
heiten je nach der Situation, in welcher der Patient von denselben öber- 
rascht wird; Im Sitzen Drehung des Korpers nach rechts; im Gehen 
Gefühle der Erlahmung der linksseitigen Estremitäten , mitunter nur 
Zuckungen einer Hand etc. Patient gesteht, dass er vor dem Wieder- 
auftreten des Leidens in sexueller Beziehung einige Zeit hindurch sich 
Escessen hingab. In den letzten Monaten hatte er ausserdem viel von 
einseitigem Kopfschmerz zu leiden (zumeist linke Kopfseite). Die Unter- 
suchung des ober mittelgrossen, massig genährten Patienten ergibt ausser 
hochgradiger Calvities nichts Bemerkcnswerthes, 



Beobachtung 19. 

Herr F. (aufgenommen Juni 1894), 20 Jahre alt, Kaufmann, ist der 
Sohn eines gesunden imd sehr rüstigen Vaters und einer etwas nerven- 
schwachen Mutter; in der Familie beider Eltern sind weder Nerven-, 
noch Gebteskrankheiten bisher vorgekommen. Der Patient, welcher von 
Kinderkrankheiten nur Masern durchmachte, ist im fernen Wild-West 
der Vereinigten Staaten und zwar unter Verhältnissen aufgewachsen, 
welche alles eher als Nervosität begünstigen konnten. Trotzdem leidet 
der junge Mann seit seinem 13. oder 14. Lebensjahre an Erscheinungen, 
die in das Gebiet des Petit mal gehören: Anfälle von Bewusstlosigkeit 
von kurzer Dauer (einige Minuten höchstens) mit leichten Zuckungen im 
Gesichte, zum Theil auch nur leichte Absenzen mit Gesichlsblässe und 
Starrwerden des Blickes, die nur eine Anzahl von Secunden währen, 
oder Anfälle, in welchen das Bevrosstsein nicht ganz verloren geht, aber 
das Sprechen behindert ist. Die Anwandlungen stellten sich in den ersten 
Jahren nach ihrem Auftreten häufig, mitunter auch mehrere Male an 
einem Tage ein und sind in den letzten Jahren viel seltener geworden; 
sie kehren aber noch immer wenigstens in Pausen von mehreren Mo- 
naten wieder. Die geistige Entwicklung des Patienten hat durch die- 
selben in keiner Weise gelitten. Der Pat. gesteht, dass er von Kame- 
raden verleitet im Alter von 11 Jahren der Masturbation sich ergab und 
dieselbe in den ersten Jahren häufig betrieb; seitdem er ältei" und ver- 
ständiger geworden, habe er die Escesse zwar aufgegeben, doch sich 
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von seinem Hang noch nicht ganz frei zu machen gewusst. Kein sesu- 
eller Verkehr bisher. Objectiv ^ 0. 

Das eingehendste Examen des Pat. und dessen Vaters ergibt für 
die im Vorstehenden erwähnten Anfalle l;ein anderes veranlassendes 
Moinent als die Masturbation. 



Beobachtung 2U. 

Herr X,, 24 Jahre alt, Chemiker (aufgenommen 4. Januar iSga), 
ist nicht ganz ohne erbliche Belastung: Der Vater von sehr erregbarem 
Naturell, leicht aufbrausend, die Mutter und zwei Schwestern nerven- 
schwach. 

Patient war, abgesehen von leichten Kinderkrankheiten, bis zu 
seinem 16. oder 17, Lebensjahre immer gesund. Vom 14. Jahre an trieb 
er Onanie und zwar sehr erheblich, und seit dem 16. oder 17. Lebens- 
jahrebestehen bei ihm die im Folgenden näher zu beschreibenden Krampf- 
erseh einungen, deren Auftreten er selbst mit der geübten Onanie in Zu- 
sammenhang bringt. Pat, absolvirte das Gymnasium, brachte auch seine 
Universitätsstudien zu einem günstigen Abschlüsse. In die Universitäts- 
zeit fallen manche sexuelle Excesse, zu welchen der Patient durch seinen 
ungemein lebhaften Sexualtrieb verleitet wurde. Excesse in Alcoholicis 
werden negirt, auch speci fische Infection. 

Bezüglich der Umstände, unter welchen die fraglichen Krampf- 
erscheinungen auftreten, gibt Patient Folgendes an: Die AnföUe Stellen 
sich zumeist auf der Strasse ein, wenn ein Bekannter ihm unversehens 
begegnet oder ihn unversehens anspricht, oder wenn sonst etwas ganz 
Unerwartetes plötzlich an ihn herantritt. Ausserdem werden dieselben 
regelmässig durch das Aufstehen nach längerem Sitzen unter Leuten 
hervorgerufen. Eingeleitet werden die Anfälle gewöhnlich durch ein 
eigenartiges Gefühl (eine Art Angstgefühl) in der Herzgegend, welches 
sich mit Herzklopfen vergesellschaftet; dann erfolgen krampfhafte Be- 
wegungen der Finger des linken Armes — diese nehmen eine Art 
Krallensteüung ein — , der Vorderarm wird gegen den Oberarm gebeugt, 
die linke Gesichts halfte etwas verzogen, auch die Zunge weicht nach 
hnks ab und die Sprache ist etwas behindert. Gewöhnlich dauern diese 
Anfälle nur einige Secunden. Wenn der Pat. sich jedoch beobachtet 
glaubt, oder wenn er überhaupt erregter ist, so währen die AnfilUe 
länger, bis zu einer halben Minute und darüber. Der Krampf breitet 
sich dann auch auf die rechte Seite (rechten Arm und rechte Gesichts- 
hälfte) und den Rumpf aus; der Rumpf führt drehende Bewegungen aus. 
Das Gehen ist jedoch hiebei nie gestört; die Beine sind un bei heil igt. 
Das Bewusstsein bleibt ebenfalls unberührt. Nach dem Anfalle ist Pat. 
nicht im Stande, mit der befallenen Hand etwas zu leisten; er kaam 
keinen Druck damit ausüben; diese Schwäche hält jedoch nur 10—20 
Secunden an. Patient kann durch verschiedene Acte die Entwicklung 
des Anfalles hemmen, so, wenn er in Bewegung sich befindet, dadurch, 
dass er sich auf eine Lippe beisst, die Nägel einzelner Finger fest gegen 
die Hohlhand oder den Daumen presst, auch durch energische stampfende 



Trittbewegungen der Beine. Doch gelingt es ihm nicht immer, nament- 
lich wenn er erregter isl, den Anfall auf diese Werse zu verhindern. 
Den Eintritt eines Anfalles nach dem Aalstehen von einem Sitze kann 
er dadurch vermeiden, dass er einige vVugenblieke vor dem Weggehen 
ruhig stehen bleibt. Objeciiver Befund völlig negativ. 

Die weitere Beobachtung des Fat. ergab, dass bei schlechtem Be- 
finden bei demselben Anfälle von der geschilderten Art auch anscheinend 
spontan auftraten, die Anfälle auf der Strasse beim Begegnen von Be- 
kannten und beim Aufstehen nach längerem Sitzen dagegen unzweifel- 
haft durch gewisse unter diesen Verhältnissen constant wiederkehrende 
Zwangsvorstellungen mit begleitenden Angst zuständen („man werde an 
ihm etwas Auffälliges wahrnehmen") ausgelöst wurden. Die Entwicklung 
dieses Zusammenhanges erklärt sich aus dem Umstände, dass die Anfälle 
nnfängiich spontan und selten auftraten und es dem Patienten längere 
Zeit gelang, dieselben vollständig (selbst seiner Familie gegenüberi zu 
verheimlichen. Dieser Umstand erzeugte im Laufe der Jahre bei ihm 
die Beftlrchtung, dass bei ihm doch einmal in Gegenwart oder in der 
Sehweite eines Bekannten ein Anfall vorkommen und das ängstlich ge- 
wahrte Gehcimniss dadurch verrathen werden könnte. Diese Befürchtung 
nahm allmählich den Character einer Zwangsvorstellung an, die sich 
sowohl auf der Strasse beim Anblick von Bekannten, als nach längerem 
Sitzen beim Aufslehen, wenn sein Verhalten seitens Dritter beobachtet 
werden konnte, einstellte und durch den begleitenden Angstzusiand das 
befürchtete Ereigniss — den Anfall — herbeiführte. 

Der Zustand des Pat, erfuhr im Verlaufe einiger Jahre eine be- 
deutende Besserung, die Krampfaflection reducirte sich auf ein Minimum 
und dieser günstige Status hat sich, soweit ich unterrichtet bin, erhalten. 

Im vorliegenden Falle traten, wie wir sahen, im Gefolge 
excessiver Masturbation Krampfanfälle auf, welche wir mit Rück- 
sicht auf ihre Localisation, sowie ihre Begleit- und Folgeerschein- 
ungen als corticale (Jackson 'sehe) Epilepsie und zugleich dem 
Gebiete des Petit Mal angehörig zu betrachten haben. Die An- 
fälle wurden jedoch später überwiegend zum Anhängsel einer 
Art Phobie und dadurch ihres epileptischen Characters entkleidet. 

Die nervösen Folgezustände der Onanie wurden früher 
vorwaltend auf den erschöpfenden Einfluss der übermässigen 
Samenverluste bezogen. Man sah in dem Sperma ein für den 
Körper ganz besonders werthvoUes Fluidum. Noch Trousscau 
bemühte sich, diese Anschauung zu vertheidigen, indem er auf 
den L'mstand hinwies, dass beim Weibe trotz der mindestens 
ebensogrossen, wenn nicht grösseren Erregung des Nervensystems 
beim Geschlechtsacte häufige Wiederholung desselben in kurzen 
Zwischenräumen keinen Erschöpfungszustand hintcrlässt. In 
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neuerer Zeit ist man fast allgemein der Anschauung, dass der 
Spermaverlust für die Wirkungen der sexuellen Ausschweifungen 
und der Masturbation belanglos ist, weil das selbst durch häufige 
Samenentleerungen dem Körper entzogene Eiweissquantum für 
die Allgemeinernähmng nicht ernsthaft in Betracht kommen 
kann, und dass sonach die Benachtheiligung des Nervensystems 
durch die genannten sexuellen Missbräuche sich nur aus dem 
Einflüsse der Einzelacte erklären lässt. Hiebei wird zumeist 
angenommen |Erb, Fürbringer, Curschmann, Hammond 
u. A.), dass sowie der Sclilusseffect , die Ejaculation, so auch 
die Einwirkung auf das Nervensystem bei der Masturbation und 
der Cohabitation völlig oder im Wesentlichen gleich sei. Der 
Schaden, den die Onanie anrichtet, würde demnach nur aus der 
Häufigkeit der Einzelacte und dem relativ frühen Beginn der- 
selben bei noch unentwickeltem Nervensystem erwachsen. Ob- 
wohl ich letzterer Anschauung mich im Wesentlichen ') an- 
.schliessen muss, kann ich doch die Prämisse bezüglich der 
Identität der Rückwirkung auf das Nervensystem beim natür- 
lichen Geschlechtsverkehre und bei der Masturbation nicht ganz 
zugeben^). Erb bemerkt bezüglich dieses Punktes: ,, Der Effect 
auf das Nervensystem muss doch für den Mann im Wesentlichen 
derselbe sein, ob die Friction der Glans in der weiblichen Vagina 
oder irgendwie sonst ausgeübt wird; die nervöse Erschütterung 
bei der Ejaculation bleibt dieselbe ; eher dürfte wohl anzunehmen 
sein, dass beim Gebrauche eines Weibes die nervöse Aufregung 
noch grösser sei." Die Annahme wäre ganz zutreffend, wenn 
die Friction der Glans das einzige bei der Cohabitation die 



') Im Wesentlichen, i. e. ich möchte nicht behaupten, dass die Samenver- 
hisle bei excessiver Masturbation für die Körperöcoiioinie ganz gleichgültig sind. 
Allein wir sind vorläufig aus5er Stande stn beuilheilen, welche Bedeutung denselben 
zahommeii mag, während die directe nervenschädigendc Wirkung der niabturba- 
toriächen Einzelacte ganz zweifellos isl. 

*J Auch von Schrenk-Nutiing und Rohleder haben sich gegen die 
Annahme einer Identität der Wirkungen des onanis tischen Einzelactes und des 
CoituB auf das Nervensystem in neuerer Zeit ausgesprochen, Ersterer Aoloc 
betont die intensive psychische Mitwirkung, welche die Onanie crrordett, er hält 
CS attcb für fraglich, ob rein körperlich Beischlaf und Masturbation gleichwerthige 
Acte sind. Roh leder erachtet in mehrfacher Hinsicht die Onanie für schädlicher 
al5 den in gltichem Maasse betriebenen Coilus. 



Ejaculation herbeiführende Moment wäre. Dies ist aber nach 
meinem Dafürhalten gewöhnlich nicht der Fall. Es spielen auch 
psychische Einflüsse ') mit — die Eindrücke, welche der Anblick 
der weiblichen Person, die Berührung derselben, Zärtlichkeiten etc. 
hervorrufen, und die daran sich knüpfenden Vorstellungen; diese 
psychischen Einflüsse mangeln bei der Onanie, sie müssen er- 
setzt werden durch schlüpfrige Phantasievorstellungen, also eine 
Phantasicthätigkeit, die um so intensiver sich gestallen muss, je 
häufiger der onanistische Act geübt wird, je mehr die Erreg- 
barkeit des Ejaculationscentrums gesunken ist. Ich kann daher 
nicht umhin, anzunehmen , dass auch der Einzeleffect des ona- 
nistischen Actes sich in gewissen Beziehungen von dem des 
normalen Geschlechtsverkehrs unterscheidet und zwar nicht in 
vorthcühafter Weise. Aber dieser Unterschied ist immerhin 
nicht erheblich genug, um bei seltener geübter Masturbation 
und guter Constitution ernsthaft in Betracht zu kommen*!; 



') Psychische Momente können anch, wie viele Fälle präcipitirler Ejaculation 
«eigen, unter Um!länden allein die Ejacnlation herbeiführen. 

■) Wenn schon der Vergleich des onanistischcn Einielactes mit dem nor- 
malf^n Geschlechtsverkelir im Allgemeitieii zu Ungunsten des ersteren ausfällt, so 
muss natürlich der Ve[|;leich der Onanie mit dem normalen Gcschlcchtäverbehr 
mit einer geliebten weibtiebcn Person sich für erslere ooch imgünsliger gestalten. 
Der seelischen Befriedigung, die im letzteren Falle mit der somalisclien sich ver- 
bindet tmd sicher anch für das köqierliche Befinden nicht gleidigillig ist, — man 
berücksichtige nur. wie ältere Mädchen nach glücklicher Veiheiiathuug sich ver- 
jüngen — steht bei der Masturbation jedenfalLs das unerfreuliche Bcwusstsein 
gegenüber, einen unnatürlichen Act begangen zu haben. Auf der anderen Seite 
kann ich jedoch der massig geübten Onanie nicht jene nachtheiligen Einwii^ngen 
auf den Character des Individuums zuschreiben, den dieselbe nach v. Schrenk- 
Notzing besitien soll. Nach diesem Beobachter schädigt anch die massig geübte 
Selbstbefiiedigung den Character des Individuums dadurch, „dass sie die physio- 
logischen Beziehungen zum anderen Geschlecht und damit eine der wichtigsten 
Quellen zur Bethätjgung der Kräfte im individuellen und socialen Dasein an der 
Wurzel unlergribt (Ehelosigkeit etc.) und durch gcwohnheilsmässige Züchtung 
der unphysiologischen Erregung einen triebartigen Character verleihen kann." Ich 
habe bisher nie finden können, dass selten oder massig geübte Masttu'bation den 
Mann für die Reize di'S weiblichen Geschlechts weniger empfänglich oder dem 
natürlichen Geschlechtsverkehr abhokl macht. Niemand wird auch behaupten 
können, dass durch die Ausbreitung der Masturbation die Zahl der Ehi^schtiess- 
uDgen in merklicher Weiäe verringert wird; eher liesse sich etwas Derartiges noch 
^■on dem Verkehr mit Prostituiiten behaupten. Die Gefahr, welche der Mastur- 
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bei onanistischen E.xcessen ist derselbe dagegen für den Ge- 
sammteffect wohl nicht belanglos. Jedenfalls aber resultirt die 
directe nervenzerrüttende Wirkung der Onanie aus den Erreg- 
ungen des Nervensystems bei den Einzelacten, Bevor die er- 
schöpfende Einwirkung des einen Actes sich durch Ruhe und 
Ernährung ausgeglichen hat, kommt die nächste Erschütterung, 
deren Einfluss um so nachhaltiger und ausgebreiteter ist, ais 
das noch geschwächte Nervensystem der Ausbreitung der neuen 
Erregung nur geringeren Widerstand entgegensetzen kann. So 
entwickelt sich allmählich ein neurasthenischer Zustand, der je 
nach besonderen Verhältnissen mehr in dem einen oder anderen 
Abschnitte des Nervensystems hervortritt oder gleichzeitig in 
verschiedenen Innervations gebieten sich geltend macht. Hiebei 
kommt noch ein Um.stand in Betracht. Im Gefolge masturba- 
torischer Excesse wird öfters eine Hyperaemie der Schleimhaut 
der Pars prostatica der Harnröhre mit Hype raesthe sie beobachtet. 
Ob dieses Verhalten eine directe Folge der mit den onanisti- 
schen Einzelacten einhergehenden Congestionirung der Pars 
prostatica ist oder lediglich ein neuras thenisches, vom Lenden- 
mark ausgehendes Locaisymptom darstellt, steht dahin. Man 
darf aber jedenfalls annehmen, dass der in Rede stehende Zu- 
stand für das durch die onanistischen Excesse schon direct 
geschädigte Lendenmark eine Quelle weiterer Irritation bildet, 
durch welche dessen Ansprechbarkeit für centrale und periphere 
Reize erhöht und damit das Auftreten von Erectionen und 
Pollutionen begünstigt wird. Durch letzteren Vorgang wird hin- 
wiederum nicht nur die reizbare Schwäche des Lendenmarkes, 
sondern auch die Erschöpfung weiterer durch Miterregung 



lialion unter allen Umstanden anhaftet, ist darin begriindel, daas dieselbe, lia sie 
ein ■weibliches Object nicht erheischt, jederzeit geübt werden kann und desshalb 
bei derselben die Verleitung zu Exeessen viel grösser ist als beim natürlichen 
GcBchleehtsverkehr. Auch der Aermste kann der Selbstbefriedigung im Ueber- 
maass fröhnen. Anhaltende BeschrHnkung in der Selbslbefriedigung erfordert 
mehr Willenäkraft und mehr Selbatüh erwindang als Beschränkung im nornialeo 
sexnelIeD Geeuss; da die näthige Willenskrall vielen fehlt, ebenso auch die Auf- 
klärung Ober die Folgen masturbatorischer Escesse, so entwickelt sich nur alliu 
oft aus der vereinielten gt legen tlichen Selbstbefriedigung jener so schwer abslreif- 
bare Hang, welcher Leib und Seele zerrüttet. 
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betheiligter Centraltheile gesteigert. Eine gewichtige Rolle spielen 
aber auch, wie wir sahen, in zahlreichen Fällen die psychischen 
Begleitmomente. Die schmerzlichen Gern üths Vorgänge, die sich 

oft mit grausamer Regelmässigkeit an die stetig sich erneuernden 
Sünden des eingefleischten Onanisten knüpfen, wirken direct 
nervenerschöpfend, be nachtheiligen aber auch indirect das Ner\'en- 
system durch Beeinträchtigung des Schlafes, des Appetites und 
der Verdauung. Das fahle Aussehen vieler Onanisten möchte 
ich besonders auf letzteren Umstand beziehen. 

Beim weiblichen Geschlechte ist die Onanie zweifellos 
weniger verbreitet als beim männlichen, im Ganzen jedoch viel 
häufiger als gemeinhin von Laien und selbst von manchen 
Aerzten angenommen wird. Ich muss in dieser Hinsicht auf 
Grund meiner eigenen Erfahrungen und der Mittheilungen, die 
ich von Seiten erfahrener Gynäkologen erhielt, Eulenburg 
völlig beipflichten. Unleugbar spielt auch bei weiblichen Personen 
angeborene neuropathische Disposition häufig eine ursächliche 
Rolle, sofern sich diese in verfrühten sexuellen Regungen oder 
in einer übermässigen sexuellen Begehrlichkeit kundgibt, welche 
mangels natürlicher Befriedigung zur Masturbation führt. Die 
fragliche Constitution bildet zugleich eine sehr günstige Basis 
für die Entwicklung nervöser Folge zustände. Wo dieselbe fehlt, 
scheint die Masturbation nur selten und bei ganz excessivem 
Vorgehen zu ausgesprochenen nervösen Störungen zu führen ^). 

Was die Art der nervösen Erscheinungen betrifft, die im 
Gefolge der Masturbation bei Frauen beobachtet werden, so 
handelt es sich vorwaltend um neurasthenische Symptome, die 
in ihrer Localisation und Ausbreitung einer gewissen Ucberein- 
stimmung mit den beim Manne unter den gleichen Verhältnissen 
auftretenden nicht ermangeln. In einem Theile der Fälle ent- 
wickelt sich die .sexuelle Form der Myelasthenie, characterisirt 
hauptsächlich durch Kreuz- und Rückenschmerzen, Hyper- und 



') Die Bedeutung tl^r CunslitulioLi für die Wirkungen der Onanie beim 
weiblichen Geschlechle hebt auch Beard hervor. Er erwähnt, dass bei den 
krälligeu und vollblütigen irischen ArbeitennHdchen die Masturbaliqn. auch wenn 
sie derselben viele Jahre htoduicb ergeben sind, keinen wesentlichen Nachtheil 
Tür ihre Gesundheit hervorruft. 
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Parästhesien im Bereiche der Sexualorgane (Ovarien, Pruritus 
vulvae et vaginae etc.l, vermehrten Harndrang und Blasentenes- 
iiius, Coccygodynie, Schwäche und Parästhesien (Müdigkeit, 
Kältegefühle etc.) in den Beinen, dann das Auftreten von 
Pollutionen. Wir haben an früherer Stelle erwähnt, dass bei 
der Frau beim sexuellen Acte mit dem Orgasmus ein Schleim- 
erguss aus den Genitalien erfolgt. Derartige Ergüsse — Pollu- 
tionen — können ähnlich den Samenergüssen beim Manne bei 
weiblichen Personen, bei welchen sich in Folge von Mastur- 
bation und ähnlichen sexuellen Schädlichkeiten eine reizbare 
Schwäche des Lendenmarkes (speciell des Ejaculations centrums 
in diesem) entwickelt hat, unabhängig von sexuellem Verkehr 
durch psychische Reize, erotische Traumbilder, bei weiter fort- 
geschrittener Reizbarkeit der betreffenden Centren auch durch 
sinnliche Vorstellungen im wachen Zustande (insbesonders durch 
willkürliches Verweilen bei solchen, psychische Onanie) und 
schliesslich selbst durch mechanische Einwirkungen, Körper- 
erschütterungen etc., herbeigeführt werden. In letzteren Fällen 
sind die Pollutionen gewöhnlich nicht von Wollustgefühlen, 
sondern von unangenehmen, selbst peinlichen Sensationen be- 
gleitet, und es fehlen auch nicht die ungünstigen Rückwirkungen 
auf den All gemein zu stand oder einzelne besonders lästige neur- 
asthenische Symptome, die wir bei Männern beobachten. Die 
masturbatorische Ueberreizung der genitalen Lendenmarkscentren 
kann auch zu einer Erschöpfung derselben führen, in Folge welcher 
die Auslösung des Orgasmus und Wollustgefühls beim sexuellen 
Verkehr sehr erschwert oder ganz unmöglich wird, ein Umstand, 
der für das eheliche Leben und vielleicht auch die Conceptions- 
fähtgkeit nicht ganz belanglos ist. Die durch Onanie hervorge- 
rufene Hyperästhesie der Vulva und des Scheideneinganges kann 
femer bei Verheiratheten unter dem Einflüsse von Coitusver- 
suchen zur Entwicklung eines Vaginismus und damit zu einer 
Erschwerung und selbst Verhinderung des ehelichen Verkehrs 
führen. 

Zu den angeführten Symptomen treten in vielen Fällen 
im Laufe der Zeit wie bei männlichen Onanisten Erscheinungen 
cerebraler und visceraler Neurasthenie (Kopfschmerzen, Schlaf- 
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mangel, nervös -dyspeptische Beschwerden, Herzklopfen etc.), 
so dass mehr minder sich das Leiden zur allgemeinen Neurasthenie 
gestaltet. Doch ist es durchaus nicht nothwendig, dass die Er- 
scheinungen der Lenden mark sncurasthenic eine gewisse Aus- 
bildung erreichten, bevor Symptome einer Schädigung anderer 
Nerv enge biete sich geltend machen. Das gleiche Verhalten 
haben wir bei Männern gefunden. Es können neurasthcnische 
Femsymptome verschiedener Art, insbesonders cerebrasthenische 
Beschwerden, Kopfschmerzen, Abnahme der geistigen Arbeits- 
kraft, Verstimmung und Angstzustände auftreten, während spinale 
(oder sexuellel Störungen nur in sehr geringem Maasse vor- 
handen sind, oder auch ganz fehlen — nachstehende Beobachtung 
bildet ein Beispiel in dieser Richtung, — ausserdem können sich 
zu den neurasthenischen Beschwerden mannigfache hysterische 
Erscheinungen gesellen. 



Beobachtimg 21. 

Fr) , Beamtenstochter, 20 Jahre alt, ist erblich belastet; beide 

Eltern sind nervös, ihr Grossvater von mütterlicher Seite stai'b in einer 
Irrenanstalt, eine Schwester derselben ist mit Agoraphobie und anderen 
Topophobien behaftet. Pat. ist von Jugend auf nervös und reizbar und 
leidet seit 5 Jahren an Kopfschmerzen. Sie befand sich als Pensionärin 
in einem Institute, als der Kopfschmerz begann und wurde desshalb, 
zumal ausserdem Erscheinungen von Chlorose sich zeigten, von ihren 
Eltern nach Hause genommen. Hier verlor sich der Kopfschmerz zwar 
nicht, doch trat derselbe in den ersten Jahren nicht sehr häufig und an- 
haltend auf; allmählich stellte er sieh jedoch häufiger ein, zugleich nahm 
er an Intensität, Dauer und Ausbreitung zu, so dass schliesslich auch 
das Gesicht, die Zähne und die rechle Halsseite befallen wurden. Hiezu 
gesellten sich in den letzten Jahren weitere Störungen, ungenügender 
Schlaf, Angstzustände und motivlose Wuth anfalle, auch Anfälle von Ver- 
wirrtheit und Zwangs massigem Ausstossen von Schimpfwörtern (Copro- 
Iahe). Den Angehörigen wurde der Verkehr mit der Pat. immer schwerer, 
da der geringste Widerspruch bei ihr die heftigsten Ausbrüche, die mit- 
unter bis zu Gewaltthätigk eilen gingen, herbeiführte. Die Pat. hat in den 
beiden letzten Jahren mehrmonatliche Kuren in Wasserheilanstalten ge- 
braucht; die zuletzt besuchte Anstalt verliess sie in verschlechtertem 
Zustande. 

St. pr. : Pat. ist eine schlank gebaute, übermittelgrosse Persön- 
lichkeit von guter Gesichtsfarbe und guter Allgemeinernährung, die jedoch 
verschiedene Degenerations zeichen aufweist (Assymmetrie des Gesichtes 
und schwächere Innervation der hnken Gesichtshälfte etc.). In ihrem 



Benehmen macht sie den Eindruck eines bescheidenen, völlig wohler- 
zogenen Mädchens. Bezüglich ihres augenblicklichen Befindens gibt sie 
Folgendes an: Kopfschmerz ist nicht beständig vorhanden, doch wenn 
derselbe fehlt, macht sich dafür gewöhnlich umaoniehr ein Zustand 
innerer Erregung ^ Angst — geltend, der auch sonst zumeist vorhanden 
ist. Beim Aufenthalt in menschenerfUllten Räumen steigert sich diese 
Angst gewöhnlich vorübergehend in sehr bedeutendem Maasse. Der 
Schlaf ist sehr mangelhaft, auch wenn Beschwerden, die denselben ver- 
hindern könnten, fehlen. Oefters macht sich eine gewisse Unruhe in den 
Armen und Beinen bemerklich. Der Appetit ist wechselnd, Stuhlgang 
in Ordnung, die körperliche Leistungsfähigkeit nicht herabgesetzt; im 
Bereiche der Sexualorgane ausser nicht sehr erheblichem Pruritus vulvae 
keine Beschwerden. Pat. gesteht zu, eine Anzahl von Jahren Masturbation 
gelrieben zu haben, sie will jedoch von der üblen Gepflogenheit wieder 
abgekommen sein. Die Beobachtung der Kranken in der folgenden Zeit 
ergab jedoch, dass diese Angabe nicht ganz richtig war, die Pat. viel- 
mehr sich von ihrem unglücklichem Hange noch nicht völlig befreit hatte. 

Unter hypnotischer Behandlung, die in erster Linie auf Beseitigung 
des onanistischen Hanges gerichtet war, stellte sich nach mehrfachen 
Schwankungen sehr bedeutende Besserung ein, die auch, soweit ich 
unterrichtet bin, lange Zeit anhielt. 

Im vorliegenden Falle unterliegt es keinem Zweifel, dass die Pat. 
bereits während ihres Aufenthaltes im Institute der Masturbation anheim- 
fiel und als erste dadurch verursachte Beschwerde Kopfschmerzen auf- 
traten (vielleicht in Folge der Vorwürfe, welche sich die Pat. über ihr 
Thuo machte); auch in der Folge beherrschten cerebrale Symptome 
vollständig das Gebiet. Der nicht sehr erhebliche Pruritus war dem 
Ans eh eine nach durch eine leichte Vulvitis bedingt. 

Nach von Krafft-Ebing soll die durch Masturbation, unphysio- 
logischen Coitus (Congr. interr.), zuweilen auch durch Abstinenz quasi 
gezüchtete Neurose in ihrer Entwicklung einen ganz bestimmten Gang 
einhalten. „Sie beginnt a) mit reizbarer Schwäche des Ejaculations- 
centrums in Gestalt von abnorm leicht und unter pathologischen Zeichen 
auftretenden Pollutionen. Es kommt dann weiter b) zur Ausbreitung 
der reizbaren Schwäche auf das ganze Lendenmark und c) weiter auf das 
Centralnerven System mit Einschluss des Gehirns," Bei der Entwicklung 
einer Neurasthenia spinalis diffusa macht sich nach des Autors Beobacht- 
ungen zuweilen eine Uebererregbarkeit des Erectionscentrums und ein 
peinlicher Zustand von Erethismus genitalis zugleich mit Clilorismus 
(analog dem Priapismus des Mannes) geltend. Hiebei handelt es sich 
um continuirliche Unruhe und Aufregung in den Genitalien, „peinliches 
Gefühl Genitahen zu haben". Brennen, Hitze, Vibriren, Pulsiren etc. in 
Vulva und Vagina, ein Zustand der zu hochgradiger psychischer De- 
pression führt. „Die Esploration ergibt Turgescenz der kleinen Scham- 
lippen, fast permanente Erection der Clitoris, heisse hyperämische Vagina, 
mit ofj'enbar erweiterten und stark pulsirenden Arterien, meist auch 
Fluor," Des Weiteren betrachtet v. Krafft-Ebing die Pollution des 
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Weibes immer als initiales Symptom einer functionellen Erkrankung des 
Rückenmarkes, die sich unter der fortdauernden-shockarligen Einwirkung 
dieses Vorganges immer weiter zur Neurasthenia sexualis entwickelt. 
Der von v. Krafft-Ebing angenommene Entwicklungsgang der 
Neurasth. sexualia mag für viele Fälle von Masturbation und Congr. interr. 
bei weiblichen Personen zutreffen, doch kann derselbe keineswegs als 
die Regel betrachtet werden. Wir haben oben bereits gesehen, dass 
das Auftreten von Fernsymptomen bei Maaturbantinnen nicht an eine ge- 
wisse Entwicklung der Lendenmarksneurose gebunden ist , und wir 
werden später bei Besprechung der Folgen des Congr. interr. erfahren, 
dass sogar sehr häufig neurasthenische FernsympEome zur Ent Wickelung 
kommen ohne Vorhergang irgend welcher Störungen seitens des Lenden- 
marks. Auch die Auffassung, dass die Pollution des Weibes immer 
Symptom einer functionellen Erkrankung des Rückenmarkes ist, scheint 
mir zu weit zu gehen. Dass bei gesunden (europäischen) Frauen 
Pollutionen häufig sind, möchte ich nicht behaupten, allein vereinzelte 
Mittheilungen , die mir gelegentlich gemacht wurden, spieehen dafür, 
dass sie bei solchen unter gewissen Umständen wenigstens (bei längerer 
Entbehrung des gewohnten ehelichen Umganges z. B.) vorkommen. Bei 
den Indierinnen scheinen dieselben häufiger zu sein; wenigstens weist 
eine Stelle in Oupnek'hat') darauf hin, dass dieselben schon Jahrtausende 
vor Christi Geburt den altindischen Verfassern der Veden bekannt waren 
und von denselben als eine ganz gewöhnliche Erscheinung betrachtet 
wurden. Die betreffende Stelle lautet: „Und wenn die Gattin zu der 
Zeit, wo die gleichen Nächte zur Erzeugung eines Sohnes und die un- 
gleichen zur Erzeugung einer Tochter bestimmt sind, träumt, es mache 
sich der Gatte mit ihr zu schaffen und ihr Same ergiesst sich, so wird 
diese, wenn die Frucht bleibt, ein Stück seelenloses Fleisch (Mondka.b) 
gebären und, wenn sie nicht gebiert, wird ihr Leib anschwellenl" Zum 
Verständniss dieser Stelle sei beigefügt, dass in dem Abschnitte, der 
dieselbe enthält (Oupnek'hat Porschi), Vorschriften zur Erzeugung ge- 
sunder Nachkommenschaft und speciell auch zur willkürlichen Erzeugung 
von Söhnen und Töchtern gegeben werden, Vorschriilen, die merk- 
würdigerweise den in neuerer Zeit so vielbesprochenen Schenk'schen 
Ideen nicht ganz ferne stehen. 

Ueber die Art und Weise, in welcher die masturbatori- 
schen Vorgänge beim Weibe nervöse Störungen herbeiführen, 
gehen die Ansichten auseinander. Manche Autoren {so Jolly 
und Strümpell) sind geneigt, die schädlichen Wirkungen haupt- 
sächlich den begleitenden psychischen Momenten (Vorwürfen oder 



') Das Oupnek'hat, die aus den Vedeu zusammengesetzte Lehre von dem 
Brahm. Aus der sanskrit-peräischen Uebersetiung des Fürsten Mohammed Dara- 
schekob tu das Lateinische von Duperron, deutsch von F. Michel. Dresden )SS2. 

s. 365. 
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Gewissensbissen über die lasterhafte Gewohnheit etc.) zuzu- 
schreiben. He gar bezieht die üblen Folgen der Onanie beim 
Weibe auf die dirccte locale Reizung, welche selbst zu anato- 
mischen Veränderungen, besonders Katarrhen und Hypertrophien 
führen kann, und ausserdem die hochgradige allgemeine nervöse 
und psychische Erregung, v. Krafft-Ebing leitet die Lenden- 
marksneurose der Mast urbant innen lediglich von der sexuell-ner- 
vösen Ueberreizung her; psychischen Momenten gesteht er lediglich 
die Bedeutung zu, dass sie die Weiterentwicklung der Neurose 
zur allgemeinen Neurasthenie fördern. Nach meinen Wahrnehm- 
ungen spieh bei der Masturbation der Frauen das psychische 
Moment der rein somatischen Schädigung gegenüber eine sehr 
wechselnde und jedenfalls häufig nur eine untergeordnete Rolle. 
Auch sehr jugendliche Onanistinnen, die kaum ein Bewusstsein 
von der Bedenklichkeit ihrer Gewohnheit haben, bleiben von 
üblen Folgen, wie ich mehrfach sah, nicht verschont. 



IX. 

Der sexuelle Präventi werk ehr'). 



Es ist nicht zu leugnen, dass der sexuelle Präventiwer- 
kehr heutzutage bei allen Culturvölkern eine Ausdehnung ge- 
wonnen hat, welche es zur Genüge rechtfertigt, dass sich die 
Aerzte mit den gesundheithchen Folgen desselben ernsthaft be- 
schäftigen. In der That ist auch bereits seit einer Anzahl von 
Jahren dieser Modus geschlechtlichen Umganges Gegenstand 
zahlreicher medicinischer Arbeiten geworden, von welchen je- 
doch nur eine Minderzahl Anspruch darauf erheben kann, unsere 
Kenntnisse wirklich gefördert zu haben. Die Neurologen haben 
längere Zeit der Frage des Präventivverkehrs gegenüber litera- 
risch eine auffallende Zurückhaltung beobachtet, was nicht allein 
darauf zurückzuführen ist, dass man in den Kreisen derselben 
sich erst allmählich daran gewöhnen musste, auf den Präventiv- 
verkehr {speciell eine Form desselben) als eine Quelle nervöser 
Schädigung die erforderliche Aufmerksamkeit zu richten. Was 
manche abhielt, in der in Rede stehenden Angelegenheit sich 
vernehmen zu lassen, war wohl auch der Umstand, dass in der 
Discussion derselben von Aerzten und Laien Medicin, Moral imd 
Socialpolitik in unglückseliger Weise verquickt worden waren. 
Um zu zeigen, wie dies kam, müssen wir etwas ausholen. 

In seinem am Ende des vorigen Jahrhunderts (1798) ver- 
öffentlichten berühmten Essay ,,On the principles of popuIation" 

') Seiueller Präventiworkehr = Coitus v. CoDgressus resetvatus. Con- 
gresEus intermpCus ist jene Form des C. reserv., wobei das Glied vor dem Ein- 
Iritte der Ejaculalion aus der Vagina enlfcrnl wird. 



Der seiaelle Präventiv verkehr. 
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empfahl bekanntlich Malthus, ausgehend von der Thatsache, 
dass ein mit den vorhandenen Subsistenz mitte In nicht in Ein- 
klang stehender Kinderreichthum Familien nothwendig zum 
Pauperismus führen müsse, als Mittel zur Besserung der öco- 
nomischen Verhältnisse der unteren Volksklasse „kluge Gewohn- 
heiten in Bezug auf die Ehe". Hiebei hatte er jedoch nur 
Hinausschiebung der Verheirathung bis zu einem die natürliche 
Fruchtbarkeit beschränkenden Alter und moralische Enthaltsam- 
keit im ehelichen Leben im Auge. Dass diese sehr wohlge- 
meinten Malthus'schen Rathschläge bei den breiten Massen des 
Volkes In England oder anderweitig Eingang fanden und da- 
durch zu einer grossen praktischen Bedeutung gelangten, Ist 
nicht ersichtlich. Dieser Umstand war es wohl, der eine Anzahl 
menschenfreundlicher und auf die Verringerung des Elendes, 
specicU der grossen Kindersterblichkeit in den unteren Volks- 
klassen bedachter Personen, Aerzte und Nichtärzte veranlasste, 
dem Volke ein Verfahren im ehelichen Leben zu empfehlen, 
dessen Ausführung nicht die grosse moralische Anstrengung er- 
heischt, wie die Malthus'schen Rathschläge, und von welchem 
man daher eine grössere Verbreitung erwarten konnte: den 
Präventiv verkehr. Einzelne Aerzte und Nichtärzte haben dann 
auch im Verfolge dieser Idee gewisse Mittel oder Verfahren als 
besonders dienlich empfohlen, die dann in der Folge wieder als 
unzuverlässig oder gesundheitsstörend erklärt wurden. Näher 
auf diese Details können wir hier nicht eingehen. Geht man 
von der Anschauung aus, die zweifellos ihre Berechtigung hat, 
dass die Empfehlung der moralischen Enthaltsamkeit im ehe- 
lichen Leben, selbst wenn dieselbe von Staatswegen oder von 
der Kanzel aus geschehen würde, keine Aussicht auf praktischen 
Erfolg in den unteren Volksschichten hat, dass aber unter allen 
Umständen etwas geschehen muss, um die namentlich in den 
Grossstädten horrende Kindersterblichkeit und all das Elend, 
das hiemit zusammenhängt, zu verringern, so wird man in der 
Empfehlung des Präventivverkehrs nichts Unschickliches oder 
Unsittliches erblicken können. Unleugbar bildet derselbe ein 
Mittel, das zur Verringerung des Nothstandes der unteren Klassen 
und der hohen Kindersterblichkeit entschieden beitragen kann, 
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wenn auch keineswegs das Allheilmittel für alle socialen Ge- 
brechen unserer Zeit, wie manche annehmen. 

Allein auch in den besser situirten Klassen verlangen schwer- 
wiegende Rücksichten (die Gesundheitsverhältnisse der Frau 
und z. Th, der Kinder) in vielen Fällen zeitweiligen oder selbst 
dauernden Verzicht auf normalen geschlechtlichen Verkehr, so 
dass auch hier, da der Arzt mit der Forderung völliger Ent- 
haltung doch nur selten durchdringen wird, und diese auch bei 
Eheleuten häufig nicht ohne gesundheitliche Nachtheile durch- 
führbar wäre, die Empfehlung des Präventivverkehrs als des ge- 
ringeren Uebels unter Umständen zu einer Art Noth wendigkeit 
wird. Diese Anschauungen haben jedoch eine entschiedene. 
zum Theil geradezu fanatische Gegnerschaft gefunden. Die 
Nothwendigkeit einer Beschränkung in der Familie auf diejenige 
Kinderzahl , „die man angemessen behausen , nähren , kleiden 
und erziehen kann", wird zwar ziemlich allgemein anerkannt, 
auch zugegeben, dass die Gesundheit der Frau einer gewissen 
Berücksichtigung bedarf, allein das vom Neomalthusianismus 
empfohlene Mittel des Präventiv Verkehrs zur Verhinderung 
weiterer Conceptionen als unsittlich und unnatürlich verurtheilt. 
Hätte man sich hiermit begnügt, so könnte man es den ärzt- 
lichen Gegnern des Neomalthusianismus nachsehen, soferne eben 
über jede Angelegenheit verschiedene Meinungen möglich sind 
und speciell über Fragen der Ethik in unserer heutigen Gesell- 
schaft die Ansichten vielfach auseinandergehen. Allein die in 
Frage stehenden medicinischen Schriftsteller haben sich z. Th. 
durch einen wahrhaft pharisäischen Eifer zu den ungeheuer- 
lichsten Behauptungen hinreissen lassen. Nach denselben soll 
der Neomalthusianismus geradezu die moralischen Grundlagen 
unseres derzeitigen Staatswesens gefährden , eine Quelle der 
grössten Scheussl ichkeiten, von wechselseitiger ehelicher Untreue 
anfangend bis zum Incest und Kindsmorde bilden und ausser- 
dem eine Reihe körperlicher und geistiger Krankheiten herbei- 
führen. Dabei geberdeten sich einzelne dieser Autoren, als ob 
ihnen speciell die Natur ihre Satzungen anvertraut hätte und 
als ob irgend eine andere Auffassung über das Naturgemässe 
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und Sittliche als die ihrem beschränkten Gesichtskreise er- 
wachsene gar nicht möglich sei. 

Es ist erfreulich, dass wenigstens dieser widerwärtige Zelo- 
tismus in der ärztlichen Presse in neuerer Zeit verstummt ist ; 
allein von einer streng sachlichen, den that sächlichen Verhäh- 
nissen in nüchterner Weise Rechnung tragenden Beurtheilung der 
immensen hygienischen Bedeutung des Präventiwerkehrs ist 
ein grosser Theil der Aerzte noch weit entfernt. 

Werfen wir einen Blick auf die Sachlage, so wie sich die- 
selbe bei uns präsentirt, so sehen wir, dass der Präventivver- 
kehr in den breiten Schichten der unteren Volksklassen, welchen 
die Empfehlung der ehelichen Klugheit in erster Linie galt, 
noch verhältnissmässig wenig Eingang gefunden hat. Seine An- 
hängerschaft gehört in der Hauptsache dem Mittelstande und 
zwar insbesonders den unteren Schichten desselben an, 

Fragen wir nach den Motiven, welche die erwähnten Kreise 
zur Annahme des Präventiv Verkehrs bestimmen, so lässt sich 
nicht leugnen, dass dieselben nicht durchgehends ethischer 
Natur sind. Der Horror mancher Frauen, welche ein oder zwei 
Kinder besitzen, vor weiterem Familienzuwachs und anderer vor 
Kindern überhaupt kann nur auf Abneigung vor den Unbequem- 
lichkeiten der Schwangerschaft und Furcht vor Beeinträchtigung 
ihrer äusseren Reize durch dieselbe oder Scheu vor den Un- 
annehmlichkeiten und Störungen, welche die Pflege und Er- 
ziehung weiterer Kinder mit sich bringen würde, zurückgeführt 
werden. Bei Männern spielt ebenfalls letzteres Motiv mitunter 
eine Rolle, häufiger wohl der Wunsch, den grosseren Aufwand, 
den ein weiterer Familienzuwachs erheischen würde, zu ver- 
meiden. Allein in der grossen Mehrzahl der Fälle lässt sich 
nicht verkennen, dass sittlich berechtigte Motive massgebend 
sind: der Wunsch mit den vorhandenen, mehr oder minder 
beschränkten Subsistenz mitte In der Famihe ein geordnetes, an- 
gemessenes Auskommen zu erhalten, oder Rücksichten auf die 
Ge sundhe Et s Verhältnisse der Ehefrau. Es ist sicher irrig, wenn 
man, wie Eulenburg, die gegenwärtige Ausbreitung und stetige 
Zunahme des Präventiv Verkehrs einfach als eine Aeusserung der 
Decadenz betrachtet. Jeder, der ein offenes Auge für die soci- 
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alen Verhältnisse der Gegenwart hat, kann nur in diesen die 
Hauptquelle des Präventivverkehrs erblicken, und diesen gegen- 
über bedeutet derselbe nicht moralischen Niedergang, sondern 
eher das Gegentheil, eine Hebung des normalen Niveaus. 

In ähnlichem Sinne hat sich Hegar zur Frage des Mal- 
thusianismus geäussert: ,,Soll die Fortpflanzung zweckmässig 
geregelt sein, so muss sie sich vor Allem nach dem Alter und 
der Gesundheit der Eltern richten. Aber auch Beschäftigung, 
Wohnort, äussere Mittel sind zu berücksichtigen. Das Richtige 
ist nicht schwer zu finden. 

„Man ist auch in den gebildeten Klassen unseres Vaterlandes all- 
mählich zu einem Einblick in diese Verhältnisse und zu richtigen An- 
schauungen gelangt. Dagegen ist bei der Arbeiterklasse und besonders 
bei der Fabrikbevölkerung nichts davon zu merken, und das aus der 
rücksichtslosen Befriedigung des Geschlechtstriebes hervorgehende Un- 
heil enorm. 

Man kann den Untergang der Familien genau verfolgen. Solange 
nicht mehr als zwei bis drei Kinder vorhanden sind, geht alles ganz gut. 
Die Frau hilft durch Beschäftigung in und ausser dem Hause dem Ver- 
dienste des Mannes etwas nach. Die Kinder sind gut genährt, sauber ge- 
halten. Sowie jene Zahl Oberschritten ist, tritt fast stets ein Umschwung 
ein. Die Mutler ist kaum noch im Stande, ihren Haushalt zu besorgen, 
geschweige denn noch Etwas nebenher zu erwerben. Die Kinder laufen 
verlottert herum, der Mann verliert jeden Halt und wandert zur Schnaps- 
kneipe. Das Ende vom Lied ist gewöhnlich, dass die Frau ins Hospital 
geht, oft auch stirbt, der Mann verkommt, nicht selten durchgeht, und 
die Kinder der Gemeinde zur Last fallen." 

Wenn wir nunmehr in der Literatur Umschau halten, um 
zu ersehen, was bisher über den Einfluss des Malthusianismus 
auf die Gesundheit s Verhältnisse ermittelt wurde, müssen wir der 
Begrenzung unseres Themas entsprechend unsere Aufmerksam- 
keit hauptsächlich den Einwirkungen auf das Nervensystem zu- 
wenden. Die ersten MittheÜungen über durch Präventiv verkehr 
verursachte Krankheitszustände stammen von amerikanischen 
Aerzten, denen allerdings auf diesem Gebiete ein sehr aus- 
gedehntes Beobachtungsmaterial zu Gebote steht. Gaillard 
Thomas (New-York) erwähnt in seinem Handbuchc der Frauen- 
krankheiten, dass der Gebrauch anticonceptioneller Mittel oft 
Ursache von Uterinieiden wird. Ein anderer amerikanischer 
Gynäkologe, Goodell, machte auf Verlängerungen der Cervlx 
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uteri als Folge einer durch Präventi werk ehr erzeugten Con- 
gestion aufmerksam. Im Anschlüsse an diese Mittheilung be- 
richtete Valenta (Laibach) über Beobachtungen an Frauen, 
die nach glücklicher Geburt von zwei bis drei Kindern , obwohl 
in günstigen Lebensverhältnissen befindlich, zur Verhinderung 
weiterer Conceptionen den C. reservatus und zwar vorwaltend 
in der Form des Congressus interruptus geübt hatten. Mit der 
Sterilität sah Valenta hier mehr und mehr „das Heer hysteri- 
scher Erscheinungen", genauer eine sich immer mehr steigernde 
Nervosität, von Seiten der Sexualorgane, colossale Hyperämie 
der etwas vergrösserten Gebärmutter, Erosionen um den Mutter- 
mund etc. auftreten. Valenta erklärt diese Zustände durch 
die Annahme, dass die beim C. reserv, erzeugte Congestion des 
Uterus und der Scheide nicht mehr gelöst wird, daher die 
Theile congestionirt bleiben. 

An die Veröffentlichungen Valentas reihten sich alsbald 
z. Th. in rascher Folge weitere ärztliche Publicationen von 
Nichtneu ro logen, die sich in erster Linie mit den Schädigungen 
des Nervensystems durch den Präventivverkehr , in specie den 
Congressus interruptus, theilweise auch mit den Einwirkungen 
desselben auf die Sexualorgane bei beiden Geschlechtern be- 
schäftigten (Bergeret, Panthel, Stille, Hasse, Capeil- 
mann, Mettenheimer, Mantegazza, Taber Johnson, 
Food Thompson, Lindner, Peyer u. A.) Ais nervöse 
Leiden, die durch den Congr. interr. verursacht werden sollen, 
wurden angeführt : Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie und 
selbst Psychosen. Mantegazza will auch organische Rücken- 
markskrankheiten auf das Conto des Congr. interr. setzen. 
Als örtliche Folgen im Bereiche der Sexualorgane und deren 
Nachbarschaft bei Männern finden sich erwähnt: HarnrÖhren- 
catarrhc. Prostataleiden, Impotenz (Berger et), passive Hyper- 
ämie des Genitalapparates und seiner Adnexa, Varicocele, Ha- 
rn orrhoidalzu stände, Blasenkrampf (C. Hasse). Es fehlt aber 
auch nicht an Stimmen, welche die behaupteten üblen Folgen 
des Präventivverkehrs bestreiten (Stille, Food Thompson). 

Im Ganzen in objectiverer und kritischerer Weise als von 
den meisten der im Vorstehenden angeführten Autoren wurden 
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von Anbeginn an die Folgen des Congr. interr. für das Nerven- 
system von neurologischer Seite beurthcilt. Beard, der sich 
zuerst über die Angelegenheit äusserte, bemerkt: „Eine unnatür- 
liche Art des Coitus und zugleich eine schädliche Gewohnheit 
mancher Leute ist diejenige, den C. vorzeitig zu unterbrechen; 
manchen Individuen erwächst wohl hiedurch kein wesentlicher 
Schaden, auch wenn sie jahrelang dieser Gewohnheit obliegen, 
doch in Fällen bedeutender Nervosität erfolgen hiedurch hoch- 
gradige functionelle nervöse Störungen, die wohl mit der Zeit 
und durch eine entsprechende Therapie fast gänzlich behoben 
werden können." Hirt (Breslau) erwähnt, dass in der Ehe bei 
sonst geregeltem Geschlechts verkehre durch den C- Interrupt. 
Gelegenheit zur Entwickelung neurasthcnischer Erscheinungen 
gegeben ist, und dass nur relativ wenige Männer jahrelange Aus- 
übung des C. interr. ungestraft ertragen, v, H ö s s I i n hält es 
für ausser Zweifel stehend, dass der Congr. intern, wenn der- 
selbe nicht zur völligen Befriedigung führt, nervöse und speciell 
neurasthenische Beschwerden, vorwiegend im Bereiche der Sexual- 
organe hervorrufen kann; doch glaubt er, dass die Fälle, in 
welchen der Nachweis geliefert werden kann, dass der Congr. 
interr. die ausschliessliche oder vorwiegende Ursache einer Neur- 
asthenie war, verhältnissmässig sehr selten sind, v, Krafft- 
Ebing fand unter 114 Fällen von Neurasthenie sexualis bei 
Männern nur ein Mal Congr. interr. als Ursache und zwar bei 
einem Belasteten. Bei der Frau betrachtet der Autor den Congr. 
interr. (wie überhaupt den un physiologischen Coitus) als eine 
der Masturbation in ihrer Wirkung gleichwerthige, sehr wichtige 
Ursache der sexuellen Neurasthenie. Merkwürdig divergent lauten 
die Angaben der Berliner Autoren. Oppenheim hält die ätio- 
logische Bedeutung des Congr. interr. für die Neurasthenie für 
nicht genügend sicher gestellt, während Eulenburg (1895) 
demselben bei gewohnheitsmässiger Ausübung einen schädlichen 
Einfluss auf das Nervensystem entschieden zuerkennt und be- 
merkt, dass ihm in den letzten 10 Jahren in „fast erschreckender 
Häufigkeit" Fälle entgegentraten, wobei auf Befragen oder auch 
spontan die gewohnheitsmässige Ausübung des Coitus reservatus 
als mitwirkendes oder (wohl mit Unrecht) sogar als alleiniges 
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ätiologisches Moment angeschuldigt wurde. Fürbringer hin- 
wiederum vermochte bei seinen Kranken nachtheilige Wirkungen 
seitens der in Frage stehenden Art des Präventivverkehrs viel 
seltener zu constatiren. Er gesteht zu, dass in einem Theile 
seiner Fälle während der andauernden Gewohnheit sexual-neur- 
asthenische Erscheinungen sich mehr und mehr ausprägten. 
„Allein diesen Fällen steht eine grössere Zahl solcher gegenüber, 
welche den unvollständigen Geschlechtsverkehr ohne wesentliche 
Rückwirkung viele Jahre lang vertragen. Und was noch wich- 
tiger, die Patienten, von denen keiner an pathologischen Samen- 
verlusten litt, vermochten nicht anzugeben, dass die Zeiten, in 
denen der genannte Usus herrschte, gegenüber den ebenfalls 
langen Phasen, während welchen zum Condom gegriffen wurde, 
eine anders geartete Wirkung geäussert." Fürbringer arg- 
wöhnt daher, dass der Congr. interr. fast nur bei bereits vorher 
ausgesprochener reizbarer Schwäche des Nervensystems bedeut- 
ungsvolle Verschlimmerungen auszulösen geeignet sei. ,,Dic Ge- 
wohnheit — der Excess schadet, nicht die ,, Unnatur" des Ein- 
zelactes.'") 

Auf den Congr. interr. als eine Ursache der Angstzustände, 
welche sich insbesonders bei Neurasthenischen und Hysterischen 
finden (Angstneurose Freud), hat zuerst Freud die Aufmerk- 
samkeit gelenkt. Der Autor hat bei seiner ersten Mittheilung 
über diesen Gegenstand zugleich erwähnt, dass der unvollstän- 
dige Verkehr für die Frau nur dann zur Schädlichkeit wird, 
wenn dieselbe hiebei keine Befriedigung findet, i. e. der Coitus 
vor dem Eintritt des Orgasmus bei ihr unterbrochen wird. 
Auf diesen Umstand habe ich schon in der ersten Auflage dieser 
Schrift hingewiesen. 



') Auch Hegar äussert sieb bezüglich der Fragen des Präventivvetkehri 
mit Einschluss des Congr. interr. bei Krauen sehr iurflckbaJtend. „Der Gebrauch 
der PräEervativmittel", bemerkt er, „und anderer die Conception verhindernder 
Verfahren i5t wenigstens für junge Frauen schädlich und bedingt Zustäjide der 
Blutleere, sowie nervöser Schwäche und Erregtheil, jedoch nur selten erheblichere 
Störungen, was auch daraus hervorgeht, dass die Sterblichkeit der verbeirathelen 
Frauen gegenüber der der ledigen in Fianlireich eine geringere ist als in anderen 
Ländern." 
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Für den Mann soll der Congr. interr. nach Freud zur 
Schädlichkeit werden, wenn derselbe, um die Befriedigung der 
Frau zu erzielen, die Ejaculation willkürlich verzögert ') und als 
Folge selten eine Angstneurose, meist eine Vermengung der- 
selben mit Neurasthenie auftreten. 

V. Tschich (Dorpat) fand in 17 Fällen von Neurasthenie 
Congr. interr. als ausschliesshche Ursache; erbliche Praedispo- 
sition fehlte in allen Fällen. Besonders bemerkenswerth ist 
dabei noch der Umstand, dass die neurast heni sehen Erschein- 
ungen bei fast allen Kranken sich schon nach zweimonatlicher 
Uebung des in Frage stehenden Präventivverkehrs einstellten. 
Unter den Symptomen waren besonders prägnant: Furchtsam- 
keit, Ang.stzustände und peinliche Gleichgiltigkeit gegen die 
Umgebung. Unter 36 weiteren Fällen von Neurasthenie, in 
welchen Congr. interr. neben anderen ätiologischen Momenten 
figurirte, waren 29, in welchen die Kranken über Angstzustände 
klagten. Aufgeben des schädigenden Modus des Präventivver- 
kehrs erwies sich in allen Fällen wohlthätig *). Dass der Congr. 
interr. zu den Ursachen der neurotischen Angstzustände zahlt, 
wurde von mir ebenfalls in einer früheren Arbeit bestätigt. 

Bevor ich nunmehr zur Darlegung meiner eigenen Be- 
obachtungen übergehe, muss ich einige Punkte berühren, deren 
Nichtberücksichtigung vielfach zu Schlüssen geführt hat, die den 
t hat sächlichen Verhältnissen nicht entsprechen, i. Wenn wir 
die Folgen des Präventivverkehrs für die Gesundheit der Be- 
theiligten ermitteln wollen, dürfen wir — selbstverständlich, 
könnte man sagen, wenn dies nicht von verschiedenen Seiten 
übersehen worden wäre — nicht lediglich diejenigen Fälle in's 
Auge fassen, in welchen unsere ärztliche Intervention w^en 



') Wir mOsEea liier schon betfQgen, dass diese Ansicht unseren Erfahningea 
nicht enlspricht ; nach denselben kann der Congr. interr. für den Mann zur Schld- 
licbkeit weiden, auch wenn bei demselben keinerlei auf HinBusschiebnng det 
Ejaculation gerichteten Künsteleien verübt weiden. 

') Der gleiche Autor berichtet auch über einen Fall von Epilepsie bei 
einem 46jährigeQ Manne, bei welchem sich keine andere Noxa als seit einer 
Reihe von Jahren geübter Congr. interr. entdecken Uess; er glaubt daher, letiteten 
als Ursache der Epilepsie in dicaeni Falle ansprechen zu dürfen. 
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irgend welcher im Laufe der Zeit hervorgetretener Gesundheits- 
störungen in Anspruch genommen wurde. Wir müssen unseren 
Gesichtskreis vielmehr möglichst zu erweitern suchen und nicht 
bloss alle diejenigen Fälle in Rechnung ziehen, in welchen zu- 
gegeben ermassen der Präventivverkehr seit kürzerer oder längerer 
Zeit geübt wird, sondern auch die noch grössere Anzahl der- 
jenigen, in welchen man bei Mangel dirccter Angaben doch nach 
Lage der Dinge zu der Annahme berechtigt ist, dass irgend 
welche Präventivvorkehrungen gebraucht werden. 

2. Müssen wir in denjenigen Fällen, in welchen bei dem 
Präventivverkehr ergebenen Personen nervöse Störungen auf- 
treten, in sorgfältiger Weise nachforschen, ob und welche andere 
Umstände bei der Herbeiführung dieser Störungen im Spiele 
waren, und soweit es angeht, den Einfluss dieser anderen Mo- 
mente feststellen. 

3, Müssen wir die Art des Präventivverkehrs, die Häufig- 
keit desselben im Verhältniss zum Lebensalter und der Constitution 
der Betheiligten, endlich die begleitenden Umstände in Erwägung 

^ä ziehen. 

^M Meine Erfahrungen ergeben bei Berücksichtigung dieser 

^M Punkte, dass selbst lange Zeit geübter Präventivverkehr nur bei 

^1 einem kleinen Procentsatze von Männern gesundheitliche Nach- 

^M theile zur Folge hat. Hiebei ist zunächst allerdings die Art des 

^M Präventiwerkehrs nicht in Betracht gezogen. Diejenigen Formen 

^M desselben, wobei die Frau die Reservation auf sich nimmt, wie 

^1 z. B. beim Gebrauche des Pessarium occlusivum, von Schwäi 

^M u. dergl., können natürlich für den Mann irgend welche Nach- 

^M theile an sich nicht haben. 

^^ Auch von dem Gebrauche der Condoms habe ich bei Männern 

^1 bisher ausgesprochene gesundheitliche Nachtheile nicht ermitteln 

^1 können, und solche sind auch von anderer Seite nicht constatirt 

^H worden. Die Abstumpfung der Empfindung, welche die Benützung 

^H derselben bedingt, mag den Gcnuss beim Actus vermindern, unter 

^^k Umständen auch — bei wenig potenten Männern — eine grössere 

^^^ Anstrengung erheischen, doch scheint .letzterer Umstand bei 

^^M massigem , i. e. lediglich einem ausgesprochenen Bedürfnisse 

^H entsprechendem sexuellem Verkehr keine ungünstige Nachwirk- 
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ungen zu hinterlassen. Die Schädigungen der Gesundheit , die 
ich als Folge des Präventivverkehrs bei Männern beobachtete, 
beziehen sich lediglich auf den Congressus interruptus. Für die 
Frau ist der Präventivverkehr an sich von ungleich grösserer 
hygienischer Bedeutung als für den Mann, weil dieselbe die 
natürlichen Folgen des fruchtbaren Geschlechtsverkehrs allein 
zu tragen hat. Die Frage, ob Frauen häufiger als Männer durch 
den Präventiw erkehr Schaden an ihrer Gesundheit erleiden, 
muss ich unentschieden lassen, weil es an jeder zuverlässigen 
Grundlage für die Beantwortung derselben fehlt ; doch kann 
ich nach meinen Erfahrungen nicht glauben, dass der Percent- 
satz der Frauen, bei welchen die Prävention einen ausgesprochen 
ungünstigen Einfluss in sanitärer Hinsicht äussert, bedeutend 
grösser als der der Männer ist. Wie dem aber auch sein mag, 
den Fällen mit nachtheiligen Wirkungen steht eine jedenfalls 
sehr bedeutende, wahrscheinlich ungleich grössere Zahl solcher 
gegenüber, in welchen von Haus aus schwächlichen oder durch 
frühere Geburten oder Krankheiten entkräfteten Frauen die 
Prävention sich von ganz eminentem Nutzen zur Erhaltung 
eines leidlichen Gesundheitszustandes sowie zur Vermeidung 
entschiedener Lebensgefahr erweist. Die Art der Prävention 
ist aber auch bei der Frau nicht gleichgiltig. Der Gebrauch 
der Occlusivpessarien und ähnlicher Vorrichtungen behindert 
den Eintritt der Befriedigung beim Actus in keiner Weise und 
kann daher dircct zu nervösen Störungen nicht führen. Dagegen 
soll das längere Verweiten der Occlusivpessarien im Scheiden- 
raume in manchen Fällen zu Örtlichen Affectionen führen; eigene 
Erfahrungen über diesen Punkt besitze ich nicht. 

Der Gebrauch von Condoms kann bei genügender Potenz 
des Mannes der Frau ebenfalls keinen Schaden bringen, da der- 
selbe die Auslösung des Orgasmus nur etwas erschweren (bei 
nicht sehr erregbaren Frauen), aber nicht verhindern kann. 
Meine eigenen Erfahrungen über nacht heilige Wirkungen des 
Präventiv Verkehrs auf das Nervensystem betreffen auch bei 
Frauen nur den Congr. interr,, und auch dieser gestaltet sich 
zur Noxa für die Frau offenbar nur in den Fällen, in welchen 
wegen unzulänglicher Potenz des Mannes oder geringer Erreg- 
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barkeit der Frau die Unterbrechung des Actes vor der Aus- 
lösung des Orgasmus erfolgt. Die Entstehung von localen Ver- 
änderungen im Sexualapparate durch den Präventivverkehr als 
solchen scheint von denselben Bedingungen abzuhängen wie die 
der nervösen Folgezustände. Erfahrene G>Tiäkologen sprachen 
sich auch mir gegenüber dahin aus, dass der C. reserv. nur 
dann zur Entwicklung von Sexualleiden Anlass gibt, wenn die 
Frau hiebei keine sexuelle Befriedigung findet, also jedenfalls 
nur in einem Theile der Fälle. 

Hinsichtlich der Rolle, welche der Präventiv*\erkehr als 
Ursache neurasthenischer Zustände im Vergleiche mit anderen 
nervenzerrüttenden Momenten spielt, muss ich constatiren, dass 
bei dem von mir im Laufe der Jahre beobachteten Materiale 
von Nervenleidenden beider Geschlechter neben dem Einflüsse 
geistiger und körperlicher Anstrengungen, von Sorgen und Auf- 
regungen, der Onanie und schmerzhafter oder die Constitution 
schwächender Krankheiten der des Präventiv^'erkehrs im Ganzen 
zwar bedeutend zurücktritt, in neuerer Zeit sich jedoch von 
Jahr zu Jahr mehr bemerklich macht. Es hangt dies jedoch 
nicht lediglich mit dem Umstände zusammen, dass ich dieser 
Schädlichkeit in den letzten Jahren eifriger nachgeforscht habe, 
sondern zweifellos zum Theile auch damit, dass der Präventiv- 
verkehr in neuerer Zeit auch in Kreisen Eingang gefunden hat, 
welche sich früher durch Kinderrcichthum auszeichneten (Lehrer, 
Klein gewerbt reibende, Arbeiter, Landbevölkerung). 

Da nicht nur über die Bedeutung des Congress. interr. als 
nervenschädigendes Moment, wie wir im Vorstehenden sahen, 
sondern auch über die Art der hierdurch verursachten nervösen 
Störungen gegenwärtig noch erhebliche Meinungsverschieden- 
heiten bestehen, so erscheint mir die Mittheilung eines grösseren 
Beobachtungsmateriales angezeigt, bei welchem die ätiologischen 
Verhältnisse in gleich eingehender Weise wie die klinischen Er- 
scheinungen festgestellt wurden. In nachstehender Tabelle sind 
50 Fälle meiner eigenen Beobachtung zusammengestellt, welche 
zur Klärung der Frage nach der ätiologischen sowohl als der 
symptomatischen Seite beitragen werden. 
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Von den in der vorstehenden Tabelle angeführten 50 Fällen 
betreffen 35 Männer, 15 Frauen. Die Angabe ,, Heilung" in 
der 5. Rubrik wurde nur in Fällen gemacht, in welchen längere 
Zeit, zum Theil Jahre lang das Ausbleiben der bei der Auf- 
nahme vorhandenen Störungen constatirt werden konnte. In 
den übrigen Fällen, in weichen ich über den weiteren Verlauf 
unterrichtet bin, wurde, auch wenn das Befinden der Patienten 
bei Austritt aus der Behandlung resp. Beobachtung ein ganz 
befriedigendes war, nur Besserung angenommen. Wenn wir 
nun zunächst die Aetiologie der Fälle, welche Männer be- 
treffen, näher ins Auge fassen, so finden wir, dass nur in einem 
geringen Theil derselben der Congr. intern die ausschliessliche 
Ursache der angeführten Störungen bildet; bei einem grösseren 
Theile figurirt neben der in Frage stehenden sexuellen Noxa 
erbliche Belastung und in einer weiteren Gruppe von Fällen 
Hessen sich noch andere ätiologische Factoren ermitteln. Solche 
bestanden auch in einem Theil der Fälle, in welchen erbliche 
Belastung mangelt oder fraglich ist. Die Rolle dieser Factoren 
— körperliche und geistige Ue heran st rcngung, gemüthliche Er- 
regungen , acute Allgemeinkrankheiten und allgemeine Ernähr- 
ungsstörungen — ist eine verschiedene. Nur bei einem kleinen 
Theile der Patienten handelt es sich um mit dem Congr. interr. 
gleichzeitig und gleichsinnig wirkende Momente oder um Noxen, 
deren Einwirkung der Uebung des Congr. interr. vorhergegangen 
und bis zum Beginne desselben ohne ausgesprochene nervöse 
Folgen geblieben war; bei den meisten Patienten hatte der 
Congr. interr. bereits längere oder kürzere Zeit seinen schädi- 
genden Einfluss auf das Nervensystem ausgeübt , bevor weitere 
Noxen zur Einwirkung gelangten, die dann das Maass sozusagen 
voll machten. In manchen Fällen führte das Hinzutreten weiterer 
Schädlichkeiten sofort zur Entwicklung nervöser Beschwerden; 
insbesonders bei schweren gemüthlichen Erregungen und acuten 
Allgemeinkrankheiten (Influenza) begegnen wir diesem Ver- 
halten, und es ist begreiflich, dass in solchen Fällen der Pat. 
keinen Zweifel hegt, dass sein Leiden von den in Frage stehenden 
Noxen allein herzuleiten sei. Bei anderen Patienten äussern die 
hinzutretenden Schädlichkeiten nicht diesen direct auslösenden 
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Einfluss; sie führen nur ganz allmählich zur Ausbildung ner- 
vöser Störungen. Was den unmittelbaren Effect des einzelnen 
Actes auf das Befinden der männlichen Patienten anbelangt, so 
mangelt es, wie wir sahen, nicht an solchen, welche früher oder 
später fühlen, dass ihnen diese Art des Verkehres nachtheilig 
ist ; in der grossen Mehrzahl der Fälle fehlt jedoch die unmittel- 
bare ungünstige Beeinflussung des Befindens, oder dieselbe ist 
so unerheblich, dass darauf keinerlei Gewicht gelegt wird, so dass 
die Patienten weit davon entfernt sind, einen Zusammenhang 
ihres nervösen Zustandes mit der geübten Prävention anzunehmen 
oder auch nur zu vermuthen. 

Betrachten wir die in der Tabeile angeführten Beobacht- 
ungen nach der symptomatischen Seite, so sehen wir, dass die 
Erscheinungen der einzelnen Fälle zum Theil sehr bemerkens- 
werthe Unterschiede darbieten und auf Grund dieser sich mehrere 
Gruppen absondern lassen. 

Bei der ersten sehr kleinen Gruppe (3 Fälle) handelt es 
sich fast lediglich um Störungen, welche der Sexualsphäre an- 
gehören (Abnahme der Libido , mangelhafte Erectionen, präcip. 
f Ejac, Spermatorrhoe) ; nur in einem dieser Fälle bestand neben- 
[■bei noch eine andere myelasthenische Erscheinung (abnorme 
I Müdigkeit der Beine). Bei einer weiteren, ebenfalls kleinen 
I Gruppe (Beob. 25 — 28) begegnen wir dem umgekehrten Verhalten : 
Erscheinungen von Myelasthenie fast ohne jede Betheiligung der 
P Sexualsphäre ; nur in einem dieser Fälle, der einen in den Jahren 
schon ziemlich vorgeschrittenen Herrn mit Diabetes betraf, be- 
stand präcipit. Ejac. M. 

Ein Fall dieser Gruppe ist dadurch besonders bemcrkens- 
werth, dass die myelasthenischen Beschwerden (Schwäche, Müdig- 
keit, Taubheitsgefühl) sich längere Zeit auf das rechte Bein be- 
schränkten , also eine ausgesprochene Hemineurasthenie vorlag. 
Um solche handelt es sich anscheinend auch in Beob. 9; doch 
[möchte ich hier die Annahme einer Hemineurasthenie nicht als 
Lcher begründet erachten wie in Beobachtung 7, da der Fall 

') Ob die cerebralen Erscheinungen, welche in dieaem Falle zeitweilig anf- 
— Schwindel und Kopfscbmerzea — als neurasthcoiache zu betriLcbten 
oder auf Arteria^cterose zu beziehen sind, muss ich dahingestellt sein lassen. 
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nicht längere Zeit in meiner Beobachtung war. Die beträcht- 
liche Abnahme der Potenz bei dem betreffenden Fat. kann mit 
den Jahren zusammenhängen und spricht nicht für eine orga- 
nische Affection des RiJckenmarkes. Bei der 3. Gruppe, die 
nur 2 Fälle umfasst, entwickelten sich als Folgen des Congr. 
interr. zunächst Erscheinungen von Myelasthenie, zu welchen sich 
im Laufe der Zeit auch Symptome cerebraler Neurasthenie ge- 
yellten (insbesonders Kopfbeschwerden und Angstzustände ). An 
die erwähnten 3 Gruppen schiicsst sich als vierte und Haupt- 
gruppe, fast -ja der Gesammtzahl der Beobachtungen umfassend, 
eine Reihe von Fällen an, in welchen Symptome der Cerebras- 
thenie und der nervösen Herzschwäche nicht nur als erste Krank- 
heitserscheinungen auftraten, sondern auch weitaus prädominiren, 
myelasthenische Beschwerden dagegen zumeist (i. e. in "/i der 
P'älle) gänzlich fehlen und auch da, wo sie nicht mangeln, über- 
wiegend erst im weiteren Verlaufe des Leidens sich geltend 
machten, dabei auch nie eine besondere Intensität' erlangten. 
Unter den cerebrasthenischen Symptomen treten die Angstzu- 
stände durch ihre Häufigkeit und Hartnäckigkeit ganz besonders 
hervor, sie finden sich in der Mehrzahl der Fälle und zwar zum 
Theil in der Form einfacher inhaltsloser Angstzustände, zum 
Theil in der Forni der verschiedensten Phobien (insbesonders 
Nosophobien, Topophobien , Monophobic etc.). Neben den 
Angstzuständen und mit diesen zumeist zusammenhangend be- 
gegnen wir in einem erheblichen Theile der Fälle Erscheinungen 
nervöser Herzschwäche (Anfällen von Herzpalpitationen, Schmerzen 
in der Herzgegend, Erscheinungen neurasthenischer Angina pec- 
toris, Unregelmässigkeit des Pulses etc.). Die Beziehungen der 
nervösen Herzsymptome zu den Angst zu st an den sind verschieden- 
artig; zum Theil bilden die Herzbeschwerden Folgeerscheinungen 
der Angstzustände, zum Theil gesellt sich aber auch die Angst 
erst secundär zu den primär vorhandenen Herzstörungen ; mit- 
unter treten diese auch isolirt als Aequivalente des Angstanfalles 
auf. Ungleich seltener als Angstzustände finden wir Zwangs- 
vorstellungen im engeren Sinne. 

Ziehen wir nunmehr die Aetiologie der Fälle, welche Frauen 
betreffen, in Betracht, so finden wir hier neben dem Congr. 
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interr. erbliche Belastung noch häufiger als bei den Männern; 
solche war bei mehr als */5 der Fälle bestimmt nachweisbar 
und Jässt sich in den verbleibenden 2 Fällen nicht sicher aus- 
schliessen. Daneben figuriren im Ganzen weniger andere ätio- 
logische Momente als bei den Männern; gemüthliche Erregungen 
und Blutarmuth in je 2 Fällen, fieberhafte Erkrankung, Trauma 
(Fall auf den Kopf), Störung der Nachtruhe in je einem Falle. 
Auch nach der symptomatischen Seite zeigen diese Fälle 
ungleich mehr Uebereinstimmung als die der Männer. Eine 
in allen Fällen constant wiederkehrende Erscheinung bilden 
Angstzustände (einfach inhaltslose Angstanfälle und Phobien;) 
oder Symptome der nervösen Herzschwäche, die als Angstäqui- 
valente zu deuten sind. Den Angstzuständcn gegenüber treten 
andere cerebrasthenische Erscheinungen (Kopfschmerzen , Schlaf- 
mangel etc.) weit zurück, myelasthenische Beschwerden fehlen 
fast vollständig und, was noch besonders bemerkenswcrth ist, 
nervöse Störungen in der Scxualsphäre mangeln 
gänzlich. 

Beachtung verdient ferner der Umstand, dass in 3 Fällen 
bei Frauen die Angstzustände und die gemüthliche Depression 
einen Grad erreichten, dass wir die betreffenden Fälle dem Ge- 
biete der Melancholie zuzuweisen berechtigt sind; ähnliche Be- 
obachtungen mangeln dagegen unter den Männer betreffenden 
Fällen. 

Was den Verlauf der Erkrankung in den einzelnen Fällen 
und den Einfluss der Beseitigung des Congr. interr. in dieser 
Richtung betrifft, so findet sich unter meinen Beobachtungen 
eine grössere Zahl, in welchen Ersatz des Congr. interr. durch 
normalen geschlechtlichen Verkehr oder eine andere Art der 
Prävention unverkennbar günstig wirkte, zum Theil sogar ohne 
sonstige Behandlung zur Heilung führte. Es mangelt unter 
meinen Beobachtungen jedoch auch nicht an Fällen (namentlich 
bei Frauen), in welchen das Aufgeben des Congr. interr. erst 
nach längerer Frist, oder innerhalb der Beobachtungszeit über- 
haupt nicht die erwartete Besserung herbeiführte. Mitunter mag 
sich dieses Verhalten dadurch erklären, dass an Stelle des Congr. 



interr. eine andere sexuelle Schädlichkeit tritt. Mehrfach fand ich, 
dass die Patienten mit dem Verzicht auf den Congr. interr. eine 
grössere Einschränkung in dem geschlechtlichen Verkehr über- 
haupt sich auferlegten, in dem Glauben, derselbe schade ihnen, 
so dass also den Congr. interr. ein Zustand relativer Abstinenz 
ersetzte, welcher ebenfalls das Auftreten von Angst zu ständen 
begünstigt. 

Bei langjähriger Ucbung des Congr. interr. kommt jedoch 
z. Th. jedenfalls noch ein anderer Umstand in Betracht, auf 
welchen wir später noch näher zu sprechen kommen werden. 
Durch lange dauernde Einwirkung irgend welcher Noxen her- 
vorgerufene (oder mitbedingte) und unterhaltene neurasthenische 
Zustände können allmählich eine gewisse Unabhängigkeit den ur- 
sächlichen Momenten gegenüber erlangen und dann trotz Beseitig- 
ung dieser fortbestehen. Dieser Satz scheint namentlich für 
die im Gefolge des Congr. interr. auftretenden Angstzustände 
Geltung zu beanspruchen. 

Dann verdient hier noch der Umstand Erwähnung, dass in 
den von mir beobachteten Fällen es nie zu gleichzeitiger oder 
successiver Erkrankung beider Ehegatten in Folge des Congr. 
interr. kam. Ich habe es nie unterlassen, bei den Männern, 
welche mich consultirten, mich nach dem Gesundheitszustände 
der Frauen zu erkundigen, und umgekehrt ; häufig kamen auch 
beide Ehegatten zu mir, sodass ich mich direct an beide wenden 
konnte. Waren, wie es einige Male vorkam, beide Ehegatten 
mit nervösen Leiden behaftet, so licssen sich dieselben doch 
immer nur bei einem der Gatten mit dem Congr. interr. in Zu- 
sammenhang bringen. 

In welcher Weise kommen nun die mit dem Congr. interr. 
ursächlich zusammenhängenden nervösen Krankheitserschein- 
ungen zu Stande.' Die Beantwortung dieser Frage ist von 
mancherlei Schwierigkeiten umgeben, nicht nur wegen der ver- 
schiedenen klinischen Gestaltung der einzelnen Fälle und der 
häufigen Complication der ätiologischen Verhältnisse, sondern 
auch wegen der Verschiedenheiten im Ablaufe des sexuellen Actes 
bei beiden Geschlechtern und zum Theil auch bei den Männern. 
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Die im Gefolge des Congr. interr. bei Männern auftreten- 
den neurasthenischen Zustände hat Peyer durch die Annahme 
zu erklären versucht, dass bei dieser Art sexuellen Verkehrs 
der blutübe rfiillte Genitalschlauch nur unvollständig entleert wird, 
wodurch bei häufiger Wiederholung des Actes sich allmählich 
ein chronischer Irritations- und Erschlaffungs zustand der pars 
prostatica der Harnröhre entwickelt. Dieser gibt sich in Hyper- 
ästhesie der Harnröhre beim Katheterisiren kund und führt zu 
Spermatorrhoe, verminderter Potenz oder Impotenz und dem 
ganzen Complexe neu rast he nischer Beschwerden. 

Zur gleichen Auffassung bekennt sich v. Krafft-Ebing, 
während sich Eulenburg der von mir schon in der ersten Auf- 
lage dieser Arbeit vertretenen Ansicht angeschlossen hat. 

Wenn ich meine Beobachtungen zu Rathc ziehe, so er- 
weisen sich dieselben der Peyer'schen Theorie im Ganzen ent- 
schieden ungünstig. In z von 3 Fällen mit Spermatorrhoe fand 
sich keine besondere Hyperästhesie der Harnröhre bei Ein- 
führung von Instrumenten. Auch sonst waren nur vorüber- 
gehend in einzelnen Fällen Erscheinungen vorhanden, die auf 
einen Reizzustand der pars prost, urethr. bezogen werden konnten : 
vermehrter Harndrang und Gefühle von Schwere und Völle in 
der Dammgegend (reizbare Blase). Die Voraussetzung, von welcher 
Peyer ausgeht, die mangelhafte Entleerung des blutüberfüllten 
Genitalschlauches beim Congr. interr. trifft auch sicher nicht 
für alle Fälle zu. Es kommt hier auch ein Umstand in Betracht, 
welchen Peyer nicht in Rechnung zieht; die vis a tergo i. e. 
die Höhe der .sexuellen Erregung, die im Einzelfalle schwankt. 
Wo dieselbe sehr bedeutend ist, findet auch beim Congr. interr. 
die Ejaculation in gewöhnlicher Weise statt und ist daher auch 
die Blutentleerung des Genital seh laue lies wahrscheinlich eine voll- 
ständige. Man wird daher auch, wenn man die Peyer'sche An- 
nahme eines Irritations- und Erschlaffungs zustand es der pars prostat, 
für gewisse Fälle 'l als zutreffend erachtet, für die Entstehung 



') Wahrscheinlich führt der Congr. 
L pr05t. nur bei Personen, bei welchen bie; 
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der fraglichen nervösen Störungen doch noch einen anderen 
Factor verantwortlich machen müssen. Einen solchen können 
wir nur in der Störung erblicken, welche der normale Ablauf 
des sexuellen 1 nn er vations Vorganges im Lendenmarke beim Congr. 
interr. erfährt. Schon die Aufmerksamkeit, welche nöthig ist, 
um die ersten Anzeichen der sich einleitenden Ejaculation auf- 
zufassen, wirkt als hemmender Einfluss auf den .spinalen Vor- 
gang. Die Entfernung des Gliedes, „der Rückzug vor der End- 
katastrophe" dagegen muss die zur höchsten Intensität ge- 
diehenen und nach mächtiger motorischer Entladung tendirenden 
Er regungs Vorgänge im Lendenmarke in ihrem natürlichen Ab- 
laufe erheblich alteriren. Die Auslösung des Ejaculationsvor- 
ganges wird hierdurch zwar nicht verhindert, allein da der physio- 
logische Abfluss der Erregung in motorische Bahnen zum TheÜ 
gehemmt ist, so greift dieselbe auf Bahnen über, die gewöhnlich 
an dem Acte nicht betheiligt sind ; auch kommt es nicht zu der 
raschen und vollständigen Ausgleichung der sexuellen Spannung 
wie beim normalen Verlaufe des Actes, 

ist das Lendenmark noch völlig normal und widerstands- 
fähig, so verbleiben von dem Uebergreifen und der längeren 
Fortwirkung der Erregung zunächst keine nachhakigen Störungen. 
Dieses Verhalten kann unter sonst günstigen Verhältnissen un- 
bestimmte Zeit fortdauern. In einem Theile der Fälle führt jedoch 
die immer wiederkehrende Störung im Ablauf des physiologischen 
Erregungs Vorganges beim Actus früher oder später zu nervösen 
Störungen, für deren Art und Localisation die individuellen Ver- 
.schiedenheiten in der Widerstandsfähigkeit des Rückenmarkes 
und des Gehirnes bestimmend sind, ähnlich wie wir dies bei 
der Masturbation sahen. Ist das Lendenmark von Haus aus 



Diese kano durch angeborene Schwäche des Sesnalapparates, vorhergegangene cx- 
cessive Masturbation und frühere Gonorrhoen bedingt sein. Auch für die FäQe, in 
welchen die fragliche Prödisposition besteht, liegt kein Beweis vor, dass die im 
Gefolge des Congr. interr. aaftretenden nervösen Störungen lediglich reflectoriseh 
von der pars prost, aus la Stande kominen ; ebenso mangelt es an Bewüiaeo für 
die von Peyer in diesen Fällen angenommenen, mehr oder minder hochgradigen 
pal hologi5eh -anatomischen Veränderungen der pars prostat, ureihrae. 
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nicht sehr kräftig organisirt oder durch andere Schädlichkeiten 
in einen Zustand reizbarer Schwäche gerathen, so wird dasselbe 
von den abirrenden Erregungen beim Actus intensiver und nach- 
haltiger ergriffen, und es kommt dann zu den erwähnten Er- 
scheinungen (Schwäche, Müdigkeit in den Beinen etc.), die nach 
öfterer Wiederkehr andauernd werden können. Die Irradiation 
der Erregungen kann dann, wenn die Widerstandsverhältnisse 
im Lendenraark erheblich verändert sind, auch auf entferntere 
centrale Gebiete, die höher gelegenen Markabschnitte und das 
Gehirn sich erstrecken und diese allmählich mehr und mehr in 
den Gebiet der Neurasthenie hereinziehen. In der Mehrzahl der 
Fälle findet jedoch , nach den klinischen Erscheinungen zu 
schliessen, ohne dass das Lendenmark eine merkliche Schädig- 
ung erleidet, eine Irradiation der Erregungen nach dem Gehirn 
und speciell den bei dem Angstvorgange betheiligten bulbären 
Centren statt, wodurch diese allmählich in einen Zustand ab- 
normer Erregbarkeit versetzt werden, zumal denselben beim 
Actus auch von corticaler Seite aus Erregungen zufliessen. 

Auf die Pathogenese der tiei Frauen in Gefolge des Congr. 
interr. auftretenden nervösen Störungen werden wir an späterer 
Stelle eingehen. 

Wenn ich nunmehr versuche , das Facit zu ziehen aus 
meinen eigenen Beobachtungen und den in der Literatur mitge- 
theilten Erfahrungen, soweit diese auf Berücksichtigung Anspruch 
erheben können, so erhebt sich in erster Linie die Frage : Sind 
die Befürchtungen gerechtfertigt, welche eine Anzahl von Autoren 
mit Rücksicht auf die derzeitige Verbreitung des Malthusianismus 
für die Gesundheit der betreffenden Bevölkerungskreise äussert ? 
Ich muss gestehen, dass ich dies, soweit mein Blick reicht, im 
Grossen und Ganzen nicht finden kann. Wenn wir Alles, was 
in Betracht zu ziehen ist, erwägen, auf der einen Seite die Vor- 
thcile, welche der Präventivverkehr vielenFamilien in ökonomischer 
und damit in gesundheitlicher Beziehung bringt, auf der anderen 
Seite die Gesundheitsschädigungen, die in manchen Fällen vor- 
kommen, so wird man die seitens verschiedener Aerzte gegen 
den Malthusianismus erhobenen Anklagen nicht als ganz zu- 
treffend erachten können. Dieses Urtheil findet noch eine wesent- 
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liehe Stütze in dem Umstände, dass die beobachteten gesund- 
heitlichen Nachtheile nicht dem Präventivverkehre ganz allge- 
mein, sondern fast ausschliesslich einer Art desselben zur Last 
fallen und dass bei der Herbeiführung dieser Nachtheile jeden- 
falls in der Mehrzahl der Fälle noch eine Reihe weiterer Schädlich- 
keiten im Spiele ist. Auf die weiteren Folgerungen, die wir aus 
Vorstehendem ziehen können, werden wir an späterer Stelle, 
bei Besprechung der Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie 
eingehen. 



Ueber den Einfluss sexuellen Verkehrs 

auf bestehende Nervenkrankheiten und die 

Disposition zu solchen. 



Die Frafje nach der Einwirkung, welche der sexuelle Ver- 
kehr auf bestehende Nervenkrankheiten und die Disposition zu 
solchen ausübt, ist von eminenter praktischer Bedeutung. Denn 
sehr häufig sieht sich der Arzt in der verantwortungsvollen Lage, 
seine Meinung darüber abgeben zu müssen, ob bei einer mit 
einem Nervenleiden oder ererbter neuropathischer Belastung be- 
hafteten Persönlichkeit eine Ehe Schliessung räthlich ist. Ziehen 
wir zunächst die verbreitctsten nervösen Krankheits formen, Neur- 
asthenie, Hysterie und Angstneurose in Betracht, so haben wir 
im Vorstehenden bereits gesehen, dass bei Belasteten die sexuelle 
Abstinenz (resp. der Mangel sex. Befriedigung) unter Umständen 
eine Ursache, beziehungsweise Mitursache dieser Leiden werden 
kann. Diese Thatsache lä.sst schon folgern, dass bei den er- 
wähnten Leiden in gewissen Fällen sich geregelter sexueller 
Verkehr nützhch erweisen muss. Früher als man die Hysterie 
noch lediglich als eine virginum et viduarum affectio betrachtete, 
d. h. von geschlechtlicher Nichtbe friedigung ableitete, wurde die 
Ehe als wichtigstes Heilmittel für diese Erkrankung angesehen, 
eine Anschauung, die bezüglich der Virgines et viduae noch 
heute manche Anhänger hat und mitunter auch auf gewisse 
Formen der Neurasthenie übertragen wird. Thatsächüch lehrt 
jedoch die Erfahrung, dass bei Hysterischen und Neurastheni- 
schen der Einfluss sexuellen Umganges sich sehr verschieden 
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Fcre speciell mit Bezug auf die Lähmungen bemerkt. Ich 
selbst beobachtete z, B. eine Hysterische, bei welcher, nachdem 
sie einige Zeit an Anfällen geUtten hatte und grössere sexuelle 
Erregtheit eingetreten war, auch der eheliche Verkehr gewöhn- 
lich mit einem Anfalle abschloss'). 

Für den Arzt kann, wenn er in der Frage der Eheschliessung 
bei neurasthenischen und hysterischen Mädchen einen Rath er- 
theilen soll, der voraussichtliche Einfluss des sexuellen Verkehrs 
nicht allein bestimmend sein; er muss, wie ich bereits andern- 
orts^) bemerkt habe, alle vorliegenden Verhältnisse in Erwägung 
ziehen. „Der geregelte geschlechtliche Verkehr, wie ihn die Ehe 
„ermöglicht, äussert allerdings in zahlreichen Fällen auf vor- 
„handene nervöse Schwächezu stände einen günstigen Einfluss. 
„Allein es wäre sicher zu weitgehend, wollten wir die gute 
,, Wirkung des ehelichen Lebens bei derartigen Zuständen ledig- 
,,lich auf den geschlechtlichen Verkehr beziehen. Dieser ist nur 
„ein Factor neben anderen, die nicht minder von Belang sind. 
„Als solche kommen In Betracht: die Annehmlichkeiten einer 
,, geordneten Häuslichkeit, die Ablenkung der Aufmerksamkeit 
„von dem eigenen Zustande zum Theil durch die häuslichen 
,, Pflichten und Sorgen, zum Theil durch den geselligen Verkehr 
,,der Gatten untereinander, die Befriedigung, die besonders bei 
,,den Frauen aus dem Bewusstsein entspringt, eine Stütze für 
„das Leben gefunden zu haben, endlich die Freuden, welche 
„Kinder bereiten. Indess handelt es sich hier um Factoren, 
,,die nicht in jeder Ehe gegeben sind; wo dieselben nach aller 
„Voraussicht fehlen werden, wo die Ehe eine Quelle sich meh- 
,,render Sorgen in Folge ungenügender materieller Basis oder 
,,von Verdriesslichkciten und Aufregungen wegen nicht genü- 



') An die Schlaf anfalle kaon sich auch Amnesie anschliesäen. Ftii fahrt 
den Fall einer Hysterischen an, die nur seilen lum Orgasmus gelangte, weil die 
Erregung bei ihr fast immer Gesicittshallucinationen, gewöhnlich schreckenenegender 
Art hervorrief; sie verfiel dann in einen comatösen Schlaf, aus welchem sie erst 
nach mehreren Standen mit einer temporären retroaetiven Amnesie erwachte, 
welche mehrere Stunden vor dem Acte umfasste. 



") Lüwenfeld, Die moderne Behandlung der 
asthcnie) etc., 2. Aufl. S. 3g, 3. Auß. S. 40. 
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„gender Uebereinstimmung des Charakters der Betheiligten bildet, 
„da ist entschieden abzurathcn, da der geregelte geschlechtliche 
„Verkehr diese Nachtheile nicht auszugleichen vermag. Allein 
„auch bei zweifellos günstigen Aussen Verhältnissen und genügen- 
„der Uebereinstimmung der Charaktere der beiden in Betracht 
„kommenden Personen müssen wir uns wenigstens temporär 
„gegen eine Verheirathung aussprechen, i. e. eine Verschiebung 
,, derselben herbeiführen, wenn schwere hysterische oder neur- 
„asthenische Zustände vorliegen. Es sind mir zwar Fälle be- 
„kannt, in welchen auf letztere die Verehelichung keine un- 
„günstige Wirkung äusserte; allein trotzdem muss ich mich zu 
„der eben ausgesprochenen Ansicht bekennen. Haben sich 
,, schwere hysterische oder neurasthcnische Leiden auf dem 
,, Boden ausgesprochener hereditärer Belastung entwickelt, so ist 
, .sowohl wegen der unter solchen Verhältnissen zu erwartenden 
,, Nachkommenschaft, als wegen der Unsicherheit betreffs der 
, .weiteren Gestaltung des nervösen Leidens eine Ehcschliessung 
„ganz und gar zu widerrathen." 

Namentlich müs.sen wir uns da gegen eine Verheirathung 
aussprechen, wo psychische Anomalien neben den neurastheni- 
schen oder hysterischen Beschwerden sich anhaltend stärker 
vordrängen, bei jenen borderliners , die unter sehr günstigen 
Verhältnissen allerdings sich eine gewisse Stellung im Leben zu 
erhalten wissen, bei widrigen Schicksalen dagegen sich alsbald 
für eine geschlossene Anstalt qualificiren. 

Zu einer directen Empfehlung der Verehelichung hat ande- 
rerseits der Arzt .sehen ausreichende Veranlassung, ich selbst 
habe mich bisher zur Ertheilung eines bezüglichen Rathes weni- 
ger durch die sexuelle Bedürftigkeit der Betreffenden als deren 
psychische Be.sch äffen he it und Lebensstellung bestimmen lassen. 
Für jene hypochondrischen Neurastheniker, deren Gemüthszustand 
offenbar hauptsächlich durch geistige Isolirung bedingt und unter- 
halten wird, erweist sich die Ehe mit einer verständigen, nicht 
allzu sinnlich angelegten Person gewöhnlich entschieden vortheil- 
haft. Wenigstens hat dies meine bisherige Erfahrung ergeben. 
Es ist daher keine Entwürdigung des Institutes der Ehe, wenn 
dieselbe gelegentlich als Heilmittel in Vorschlag gebracht wird, 



sofcmc bei der ärztlichen Verordnung das Hauptgewicht nicht auf 
die Gelegenheit zu sexueller Befriedigung, sondern auf die gei- 
stige Gemeinschaft mit einer Person gelegt wird, welche durch 
Eigenschaften des Gemüthes und Verstandes befähigt ist, auf die 
geistige Verfassung des Patienten einen günstigen Einfluss aus- 
zuüben. 

Ueber den Einfluss des sexuellen Verkehrs bei Epilepsie 
haben wir uns bereits an früherer Stelle geäussert. Hier sei nur 
erwähnt, dass bei einem von Ferfi beobachteten Epileptischen, 
bei welchem an_ die Anfälle sich transitorische Lähmungen an- 
schlössen, solche auch nach dem sexuellen Acte auftraten. 
F^rö erwähnt auch, dass bei manchen Epileptischen gewisse 
sensorielle Störungen, (Erythropsie, Farbensehen, subjective Ge- 
ruchsempfindungen) sowohl während des epileptischen Anfalles 
als beim sexuellen Acte auftreten. 

Dass bei Personen, welche an Anfällen von Angina pectoris 
leiden , auch der sexuelle Verkehr zum Auftreten von Anfällen 
führt , ist ohne Weiteres verständlich. Bei mit Migräne behaf- 
teten Frauen stellt sich der Kopfschmerz namentlich dann post 
congressum ein. wenn derselbe nicht mit völliger Befriedigung 
verknüpft war. 

Bei Neuvermählten kann die Einleitung des ehelichen Ver- 
kehrs zu schweren psychischen Störungen führen. Ich habe selbst 
bei 2 jungen Frauen, von welchen die eine allerdings erblich sehr 
belastet war, die andere dagegen keine sicher nachweisbare Be- 
lastung aufwies, kurze Zeit nach der Verheirathung schwere Me- 
lancholie mit Nahrungsverweigerung beobachtet. Da es sich in 
beiden Fällen um Neigungsparthieen handelte und die ersten 
Zeichen dei' Erkrankung schon wenige Tage nach der Hochzeit 
auftraten, können als Ursache der psychischen Störung hier ledig- 
lich sexuelle Vorgänge angenommen werden. Die zarte nervöse 
Constitution der beiden Frauen einerseits, andererseits ein wahr- 
scheinlich zu stürmisches Vorgehen seitens der Gatten gestalte- 
ten die Einleitung des sexuellen Verkehrs für die Betreffenden zu 
einem shockartigen Eingriffe, welchem deren Nervensystem nicht 
gewachsen war. In beiden Fällen trat übrigens Genesung ein, 
seltsamerweise bei der hereditär belasteten Frau schon nach 4 Mo- 
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naten ungefähr, bei der anderen Patientin erst nach mehr als 
Jahresfrist '). Melancholie als Folge nicht excessiven geschlecht- 
lichen Verkehrs ist auch bei Männern beobachtet worden. Schule 
sah bei zwei verheiratheten Männern, von denen der eine längere 
Zeit nervös verstimmt war und an Darmcatarrh mit Anämie litt, 
eine vollständige und schwere Melancholie unmittelbar im Gefolge 
eines einmaligen Beischlafes auftreten. 

Nicht selten tritt an den Arzt die Frage heran, ob bei einer 
Person, die bereits geisteskrank war oder mit einer ererbten An- 
lage zu Geistesstörung behaftet ist, sich die Eheschliessung em- 
pfiehlt. In dieser Beziehung sind die Ansichten der Irrenärzte 
zum Thei! von einer Art, die mir allzu optimistisch erscheint. 
Die Thatsachc, dass unter den erblich Belasteten die Ledigen 
häufiger erkranken, als die Verheiratheten — eine Thatsache. 
die sich auch aus den Untersuchungen Hagens, wenn auch nicht 
für alle Altersklas.sen ergibt — hat dazu geführt, dass man die 
Heirath geradezu als Präservativ gegen den Ausbruch des erb- 
lichen Irrsinns ansah, v. Krafft-Ebing z. B. bemerkt bezüglich 
dieses Punktes bei Erörterung der Prophylaxe der Geistesstör- 
ungen; ,,Bei männlichen Individuen mindert frühe Heirath die Ge- 
fahr der Erkrankung, bei weiblichen ist die Verehelichung erst 
nach erreichter körperlicher Reife wün.schenswerth." Der von 
V. Krafft-Ebing angenommene prophylaktische Werth früher 
Heirath bei belasteten MännCm findet jedoch in den sehr sorg- 
fältigen statistischen Erhebungen Hagen's keine Stütze. Nach 
Hagen erkranken vom 36. — 30. Jahren mehr Verheirathete als 
das Verhältniss der allgemeinen Statistik ergibt. Das Plus der 
grösseren Erkrankungsfähigkeit für die ledigen belasteten Männer 
beginnt erst mit dem 30. Jahre. Bei den Frauen überwiegen vom 
16. — 30. Jahre die Verheiratheten , vom 30. Jahre an ebenfalls 
die Ledigen. Das Ueberwiegen der ledigen erblich disponirten 
Kranken ist bei den Männern stärker als bei den Frauen. 

Berücksichtigen wir ferner den Umstand, dass trotz des an- 
scheinend günstigen Einflusses der Ehe doch noch sehr viele erb- 



') Lctit 



f Krai 



verfiel ■ 



icilerholt in geistige Störung uud s 
jtstere bisher geistesgesund blieb. 



lieh belastete Verheirathete erkranken •), so werden wir der Ehe 
nur eine sehr beschränkte prophylaktische Bedeutung zuerkennen 
dürfen und deshalb unsere Zustimmung zur Verheirathung bei 
nicht zu schwer Belasteten nur bei befriedigendem körperlichem 
und geistigem Zustande und günstigen Lebensverhältnissen geben. 
Wo sehr schwere, namentlich doppelseitige erbliche Belast- 
ung vorliegt und sich in Erscheinungen psychopathischer Degene- 
ration äussert oder auf Grund der Belastung sich bereits einmal 
eine Psychose entwickelt hat, wird von einer Verheirathung ent- 
schieden abzurathen sein. 



') Nach Hagen's ErmittelungL'n betrug die Zahl der erblich belasteten Ver- 
heirathelen von der Gesamnitzahl der verheiratheten Erkianklen bei den Münnern 
32"i'o, bei den Fraxitii 4o''/o. 



Erkrankungen der Sexualorgane bei Männern 
als Ursache von Nervenleiden. 



Neben den im Vorstehenden besprochenen sexuellen Miss- 
bräuchen können auch primäre Erkrankungen und gewisse Ab- 
normitäten der Sexualorgane bei Männern die Veranlassung zum 
Auftreten nervöser ( neuras thenisc her) Störungen bilden. Die Rolle, 
welche den in Frage stehenden Genitalaffectionen in der Aetiologie 
der Neurasthenie zufällt, weicht jedoch erheblich von der der 
sexuellen Missbräuche ab. Die schädigende Wirksamkeit letzte- 
rer tritt zwar besonders rasch und intensiv bei neuropathisch Ver- 
anlagten hervor, doch ist dieselbe i^eineswegs an das Vorhanden- 
sein einer Prädis Position gebunden; dagegen führen primäre Ge- 
nitalaffectionen allem Anschein nach lediglich bei Belasteten und 
Individuen mit erworbener neuropathischer Disposition zu neur- 
asthenischen Störungen. Hiefür spricht schon der Umstand, dass 
die betreffenden Genitalaffectionen bei der grossen Mehrzahl der 
damit Behafteten nervöse Beschwerden nicht nach sich ziehen'). 



') Tue Bedeutnog der Prädisposition in den Fällen, in welchen sexuelk- 
Nenrasthenie im Gefolge von Sexualaffectionen auftritt, wurde schon von Bcard 
betont. Er bemerkt u. A. : „Individuen von hochgradiger Nervosität, insbesonders 
Amerikaner, werden zumeist in Folge des erregenden Einflusses iigend eines der 
erwähnten palhologisclien Zustände von sexueller Neurasthenie befallen. Die Phi- 
mose oder die Strictur könnte allein jene ncn-ösen Störungen nicht herbeilillireti, 
wenn nicbt gegebenen falls eine durch die Ungunst des Klimas, ArbeitsObcrbürd- 
ung, Sorgen, übermässigen Genuss von Nicotin und Alkohol, in F'olge traomatischer 
Einwirkungen und allerlei Eucesse herbeigefllhrte nervöse Constitation zugleich vor- 
handen wäre". 
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Ferner kommt in Betracht, dass unter den Ursachen der (sexuel- 
len) Neurasthenie den sexuellen Missbräuchen gegenüber die pri- 
mären Genitalleiden ganz gewaltig zurückstehen und überhaupt nur 
von untergeordneter Bedeutung sind; so fand z. B. v. Krafft- 
Ebing unter 1 14 Fällen von Neurasthenia s ex ualis bei Männern 
106 Mal sexuelle Missbräuchc, dagegen nur S Mal Localaffec- 
tionen (Urethritis posterior.). Am häufigsten vergesellschaften 
sich die chronischen, durch gonorrhoische Infection bedingten Ent- 
zündungen der pars prostatica der Harnröhre (die Urethritis pos- 
terior) mit ihren Folgeerscheinungen seitens der Ductus ejacula- 
torii (Erschlaffung und Erweiterung derselben) mit neiirastheni- 
schen Zuständen. Man hat diese als Tripperneurasthenie und als 
ihre nächste Ursache die andauernde Reizung der Nerven in der 
pars prost, ureth. durch die chronisch entzündlichen Veränder- 
ungen derselben angenommen. Nach meinen Wahrnehmungen 
kommen bei der sogenannten Tripperneurasthenie jedoch noch 
andere Momente sehr in Betracht. Zumeist sind die mit dieser 
Neurasthenie Behafteten hypochondrisch veranlagte Individuen, 
denen der Gedanke, an einer Genitalaffection zu leiden, an- 
dauernde Verstimmung und oft ganz übertriebene Sorgen wegen 
etwaiger Folgen verursacht. In Folge dieser Gedankenrichtung 
beschäftigen sie sich beständig mit dem Zustande ihrer Harn- 
röhre, überwachen die Absonderung derselben mit ängstlicher 
Spannung und unterziehen sich endlosen Curversuchen mit Ad- 
stringentien und Aetzungen, um den oft nur minimalen Ausfluss 
zu beseitigen. So dürfen wir uns denn nicht wundern, dass die 
sogenannte Tripperneurasthenie, wie ich mich schon andern Orts 
au.sgesp rochen habe, öfters mehr ein ancurirtes Leiden, mehr be- 
dingt durch chronische Misshandlung der Harnröhre durch Local- 
behandlung (und die hiermit ein hergeh enden Gemüthserregungen ) 
denn unmittelbare Folge der chronischen Urethritis ist. 

Neben den Fällen, in welchen irgend welche ursächliche 
Beziehungen zwischen derUrethritis posterior und dem neurasthe- 
nischen Zustande bestehen, begegnen wir aber auch solchen, in 
welchen die Harnröhrenaffection offenbar nur die zufällige Com- 
piication einer durch andere Momente herbeigeführten Neuras- 
thenie bildet. 
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Neben der chronischen Urethritis posterior gonorrhoischer 
Provenienz soll jedoch — nach den Behauptungen mancher Be- 
obachter — eine einfache „katarrhalische" Urethritis posterior 
chronica vorkommen, welche sehr viel neurasthenisches Unheil 
zur Folge hat. Seit Lallemand wurde von einer Reihe von 
Autoren (in neuerer Zeit insbesonders von Ultzmann, Gyur- 
kovechky, Grünfeld und Beyer) die Ansicht vertreten, dass 
durch excessive Masturbation E nt zun dungszus fände im Bereiche 
der Harnröhre und zwar spcciell in der Umgebung der Münd- 
ungsstellen der Ductus ejaculatorii (des Caput galünaginis) herbei- 
geführt werden. Die gleichen Veränderungen der pars prost, 
der Harnröhre sollen aber auch Excesse im natürlichen Ge- 
schlechtsgenusse und des Congressus intermptus nach sich ziehen. 
Diese Annahmen hat man seit Einführung der Endoskopie der 
Harnröhre auch durch den Hinweis auf gewisse endoskopische 
Befunde (Hyperämie der pars prostatica etc.) zu stützen gesucht. 
Die Anhänger dieser Entzündungstheorie glauben, dass die Ent- 
zündung der nervenreichen pars prostatica urethrae auf dem 
Wege des Reflexes die nervösen Störungen verursacht, die wir 
als Folgen sexueller Missbräuche kennen, und die directe Ein- 
wirkung der betreffenden sexuellen Vorgänge auf das Nerven- 
system nur eine prädisponirende Reizung oder Ueberreizung 
desselben bedingt. Für die behauptete Entstehung entzündlicher 
Vorgänge im prostatischen Theile der Harnröhre in Folge sexu- 
eller Missbräuche mangelt jedoch jeder stringente Nachweis. Die 
gelegentliche endoskopische Entdeckung von Hyperämie in diesem 
Theile kann in dieser Beziehung nicht ernsthaft in Betracht 
kommen, und für die bei Einführung von Instrumenten sich 
kundgebende Hyperästhesie gilt das Gleiche, zumal diese Er- 
scheinung auch bei Neurasthenischen sich findet, bei welchen 
sexuelle Missbräuchc nicht statt hatten. Fürbringer erklärt 
auf Grund einer grossen Reihe eigener auf diesen Punkt ge- 
richteter Beobachtungen mit aller Entschiedenheit, dass er Ent- 
zündung der Harnröhre niemals gefunden hat^), wofern nicht 
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Tripperprocesse als Complication bestanden. Die Ansicht, dass 
die im Gefolge sexueller Missbräiichc sich einstellenden neur- 
asthenischen Erscheinungen lediglich auf dem Wege des Reflexes 
von dem prostatischen Theiie der Harnröhre aus zu Stande 
kommen, ist ebenfalls ganz und gar unhaltbar. Die Versuche 
der pars prost atica aus anatomischen Gründen eine ähnliche 
neu ropat bogen et i sehe Bedeutung wie dem Uterus zuzuweisen, 
sind heutzutage um so weniger berechtigt, als wir gegenwärtig 
wissen, dass die grosse Mehrzahl der früher vom Uterus her- 
geleiteten nervösen Störungen anderen Ursprungs ist, und anderer- 
seits sind die Thatsachen, weiche für eine directe nervenzer- 
rüttende Wirkung der sexuellen Missbräuehe sprechen, so zahl- 
reich und gewichtig, dass sich ernsthafte Einwände dagegen nicht 
erheben lassen. 

Ausser der chronischen Urethritis werden noch verschiedene 
andere Anomalien im Bereiche der männlichen Sexualorgane als 
Ursachen neurastheni scher Störungen angeführt: Stricturcn der 
Harnröhre, chronische Prostatitis (und functionelle P ro.st atareiz- 
ung), chronische Hodenentzündung, Hypertrophie und Verlänger- 
ung des Präputiums, Smegmaanhäufung und daher rührende 
Balanitis bei etwas enger Vorhaut oder ausgesprochener Phimose. 
Die Bedeutung dieser Momente als Quelle neurasthenischer Er- 
scheinungen wird von Manchen bezweifelt. Wenn ich meine 
eigenen Erfahrungen berücksichtige, so gab nur in einem Falle 
meiner Beobachtung — bei einem Belasteten — eine chronische 
Orchitis den Anstoss zur Entwickelung eines neurasthenischen 
Zustandes. Strieturen äussern nach meinen Wahrnehmungen in 
manchen Fällen einen verschlimmernden Einfluss auf eine be- 



dass er bei Maslurbanten, welche nie den Coitus geübt hatten, öfters Urethral- 
faden, bestellend hus Leucocyten und kleinen rnndeti Epithelien, fand. Diese 
Angabe kann den negativen nnd jedenfalls an einem grüsseren Beobachtungs- 
materiale eriiobenen Befunden Fürb ringe rs gegenüber nicht in Betracbl kommen. 
„Wenn hie und da", bemerkt dieser Autor, „im endoskopischen Bilde catarrha- 
lische Schwellungen der hinteren Harnröhre, insbesonders des CoUiculus seminalis 
beobachtet oder Urethralfäden im Ham als Ausdruck von Entzündung gefunden 
werden, so mag es sich um Reste von Gonorrhoe, am Käthe terreiiung, forlge- 
leitete Catarrhe u, dergl., also um ursachliche, beziehungsweise begleitende Pro- 
cesse, nicht aber um Folgezustände gehandelt haben. 
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stehende Neurasthenie; nicht selten bilden sie jedoch nur eine 
Complication derselben, deren Beseitigung auch ohne jede Ein- 
wirkung auf das Leiden bleibt. Auch von dem nervenschädi- 
genden und insbesonders das Gemüth belastenden Einflüsse der 
chronischen Prostatitis mit Prostatorrhoe konnte ich mich öfters 
überzeugen, zumal die prostatorrhoischen Abgänge in manchen 
Fällen ähnliche Erscheinungen zur Folge haben, wie die krank- 
haften Pollutionen (Müdigkeit, Abgeschlagenhcit etc.), Smegma- 
anhäufung und Balanitis bei etwas enger Vorhaut führten in 
mehreren Fällen meiner Beobachtung zu übermässigen Pollu- 
tionen, welche sich mit der Beseitigung des Reizzustandes der 
hochempfindlichen Glans sofort verloren. Bezüglich der con- 
genitalen Phimose ist hier noch zu erwähnen, dass dieselbe 
nicht nur zu neurastheni sehen Beschwerden fuhren, sondern 
auch als Ursache einer Reflexepilepsie figuriren kann. Es sind 
in der Literatur Fälle mitgetheilt, in welchen die Heilung einer 
Epilepsie durch die Circumcision gelang. Die Phimose kann 
jedoch, wieF6re bemerkt, auch auf indirectem Wege Epilepsie 
nach sich ziehen, indem sie Masturbation veranlasst, welche zu- 
weilen epileptische Zufälle zur Folge hat. 



Anhang: 
Ueber Pollutionen und poUutions artige Vorgänge. 



Unter den Erscheinungen der sexuellen Neurasthenie bean- 
spruchen die krankhaften Pollutionen, welche wir im Vorstehen- 
den bereits zu berühren Gelegenheit hatten, die ärztliche Auf- 
merksamkeit in besonderem Maasse, weil dieselben nicht ledig- 
lich wie viele andere Symptome die Aeusserung eines gegebenen 
pathologischen Zu Standes, sondern auch eine Quelle weiterer 
und z. Th. erheblicher neurasthenischer Beschwerden bilden. 
Dieser Umstand veranlasst uns, denselben und einigen ver- 
wandten Vorgängen in der Sexualsphäre hier noch eine kurze 
gesonderte Betrachtung zu widmen, durch welche auch die 
Unterscheidung zwischen Physiologischem und Pathologischem 
im Bereiche der Pollutionen erleichtert werden soll. 

Bezüglich der Frage, ob der als Pollution bezeichnete Vor- 
gang imter irgend welchen Verhältnissen als normal oder physio- 
logisch zu betrachten ist, sind die Ansichten getheilt. Die Gründe, 
welche gegen das physiologische Vorkommen von Pollutionen 
geltend gemacht werden, können jedoch nicht als stichhaltig be- 
trachtet werden. Es ist ganz ungerechtfertigt, wenn man wie 
Eulenburg den Pollutionsvorgang mit Husten oder Erbrechen 
vergleicht; Husten und Erbrechen treten gewöhnlich nur bei ge- 
wissen Krankheitszuständen oder Reizeinwirkungen ein, und zahl- 
reiche Männer bleiben von diesen Erscheinungen verschont. Da- 
gegen stellen sich Pollutionen bei gesunden, erwachsenen männ- 
lichen Individuen, welche keinen oder keinen genügenden ge- 
schlechtlichen Verkehr haben, so regelmässig, wenn auch in sehr 
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verschiedener Häufigkeit ein, dass wir aus dem gänzlichen Fehlen 
derselben unter den in Rede stehenden Verhältnissen auf einen 
krankhaften Zustand schliessen müssen. Auf der anderen Seite 
besteht unter den competenten Beobachtern kaum eine Meinungs- 
verschiedenheit darüber, dass unter gewissen Umständen die 
Pollutionen einen krankhaften Vorgang bilden. Als Kriterien 
der normalen Pollution können folgende Momente gelten; Auf- 
treten derselben bei Individuen im geschlechtsreifen Alter, nicht 
zu häufig, nur im Schlafe, mit Erection und gewissen mehr minder 
ausgesprochenen Wollustgefühlen, reichlicher Samenentleerung 
und Mangel jeder ungünstigen Rückwirkung auf das Befinden. 
Die Abweichungen vom Typus, wodurch die Pollution einen 
krankhaften Charakter gewinnt , können alle die angeführten 
Momente betreffen. 

Das Erscheinen von Pollutionen bei im Alter von 1 3^ 1 5 Jahren 
stehenden oder noch jüngeren Knaben, gewöhnlich eine Folge 
von Masturbation, ist eo ipso wegen des verfrühten Auftretens 
als pathologisch zu betrachten. 

Bezüglich der Häufigkeit lässt sich dagegen eine genaue 
Grenze, von welcher anfangend die Pollutionen als krankhaft 
anzusehen wären, nicht festsetzen. Meines Erachtens darf man 
wöchentlich einmal auftretende Pollutionen bei in anhaltender 
Abstinenz lebenden jungen Leuten, selbst das vorübergehende 
Auftreten von Pollutionen an mehreren aufeinanderfolgenden 
Tagen im Gefolge sexueller Erregungen noch nicht in das 
Gebiet des Pathologischen verweisen. In dieses gehören da- 
gegen sicher die Fälle , in welchen Pollutionen längere Zeit 
hindurch wöchentlich mehrere Male oder selbst täglich oder 
trotz regelmässigem, dem vorhandenen Bedürfnisse entsprechen- 
dem geschlechtlichem Umgange Öfters sich einstellen. Das Vor- 
kommen von Pollutionen in wachem Zustande — Tagespollutionen 
— auf welche Einwirkung hin dieselbe auch erfolgen mag (me- 
chanische oder psychische) verräth ebenfalls immer einen krank- 
haften Zustand; das Gleiche gilt für den im Ganzen seltenen 
Mangel der Erection (die Ejaculation bei schlaffem Gliede). 
Mangel des Wollustgefühles scheint insbesonders bei gehäuften 
Polhitionen durchaus nichts Ungewöhnliches, und man darf den- 
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selben als ein Symptom spinaler Erschöpfimg deuten. Ein un- 
gleich selteneres Vorkommniss ist dagegen das Auftreten von 
Schmerzen im Gliede und in den Hoden während des Ejacu- 
lations Vorganges, bei Mangel irgend welcher örtlichen Veränder- 
ungen, welche dieselben erklären könnten. In einem Falle meiner 
Beobachtung traten diese Beschwerden nach längerer Abstinenz 
bei relativ seltenen und im Uebrigen normal verlaufenden Pollu- 
tionen in erheblicher Intensität auf; der betreffende Patient, ein 
in den 40er Jahren stehender Herr, hatte früher zeitweilig an Sym- 
ptomen der reizbaren Blase und anderen Erscheinungen sexueller 
Neurasthenie gelitten. Der Pollutionsvorgang kann aber auch, 
ohne hinsichtlich des auslösenden Traumbildes, der Erection, 
des begleitenden Gefühles und der Rückwirkung auf das Be- 
finden eine Veränderung aufzuweisen, dadurch von dem typi- 
schen Ablaufe sich entfernen, dass die Samenentleerung auf 
Abgang eines oder einiger Tropfen Sperma sich beschränkt 
oder auch gänzlich ausbleibt. Ueber diese Form des Pollulions- 
actes ist bisher meines Wissens noch von keiner Seite berichtet 
worden. Den tropfen weisen Samen abgang beobachtete ich in 
zwei Fällen, in welchen vorher tägliche Pollutionen bestanden, 
und zwar in der ersten Zeit der Besserung des Zustandes, wobei 
es nebenbei noch zu Pollutionen mit reichlicher Spermaentleer- 
ung kam. In einem weiteren Falle meiner Beobachtung, über 
welchen ich schon anderen Orts berichtete'), mangelte bei den 
Pollutionsvorgängen häufig der Samenabgang gänzlich. Der Fall 
betraf einen in den 50er Jahren stehenden Herrn, welcher mit 
einer erheblich jüngeren Frau verheirathet war. Bei dem Patienten 
bestanden wenigstens seit 15 Jahren häufige nächtliche Samen- 
ergüsse, deren Andauer der regelmässig gepflogene eheliche 
Verkehr in keinerlei Weise zu beeinflussen vermochte. Meist 
wurden die Pollutionen durch ein sinnliches Traumbild (eine 
nackte Frauengestalt etc.), das jedoch nur ganz flüchtig, mit- 
unter nur einen Moment auftrat, provocirt. In den letzten 
Jahren kam es öfters nach diesem Antecedens nicht zu einer 
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Ejaculation, sondern nur zu einer nervösen Erschütterung, 
welche dieselbe Abspannung für den folgenden Tag zurückliess 
wie die Pollutionen mit Ejaculation. Die im Vorstehenden an- 
geführten Beobachtungen sind in zweifacher Hinsicht beachtens- 
werth: Sie lehren uns zunächst, dass die in vielen Fällen so aus- 
gesprochene ungünstige Rückwirkung der krankhaften nächtlichen 
Pollutionen auf das Befinden nicht auf den Samenverlust, sondern 
lediglich den nervösen, im Lendenmarke sich abspielenden Vor- 
gang zurückzuführen ist. Man hat früher vielfach (Lallemand 
und seine Schüler insbesonders) die nervösen Folgen der ge- 
häuften Pollutionen durch den erschöpfenden Einfluss der Sperma- 
verluste erklärt, durch welche dem Körper bestimmte werthvolle 
Stoffe entzogen werden sollten. Diese Auffassung wurde in 
neuerer Zeit von der grossen Mehrzahl der Beobachter ver- 
worfen, von Donner jedoeh jüngst wieder mit Nachdruck ver- 
treten. Nach diesem Autor käme bei den unfreiwilligen Samen- 
verlusten, ,,bei denen die Nerve nerschüttcrung meist unbedeutend, 
oft gleich Null ist", in erster Linie der Verlust des Samens in 
Betracht, der wie schon die älteren Autoren annahmen, ein be- 
sonders hochdifferenzirtes , werthvolles Fluidum darstellt. Aus 
dieser Eigenschaft des Samens glaubt Donner es erklären zu 
können, „dass nach dem Abgange einiger Tropfen Samen z. B. 
bei der Defäcationsspermatorrhoe, wo jeghche Erregung des 
Nervensystems fehlt, oft augenblicklich grosse Müdigkeit, Unbe- 
hagen, Schmerzen im Kreuz, Kopfdruck u. s. w. sich einstellen". 
Die Thatsache, dass genau die gleichen nervösen Folgen 
eintraten, ob der Po Hut ions Vorgang mit Abgang reichlicherer 
Spermamenge oder eines Tropfens oder selbst ohne jede Sperma- 
entleerung abschliesst, spricht deutlich genug dafür, dass für die 
Folgezustände unmittelbar nur die nervöse Erschütterung im 
Lendenmarke heranzuziehen ist *). In gleichem Sinne lassen sich 
verschiedene andere Beobachtungen deuten, auf welche wir noch 



') Dass der Sameoverlusl bei den gehäuflcD Pollutionen für Jen Küiper 
ganz E'eicbgiltig isl, möchte ich durchaus nicht behaupten ; allein dessen Wirk- 
ungen a hin seh atzen, ^ind wir vorerst ausser Stande, und jedenfalls spielt erst die 
Suitimiiung der Verluste eice Rolle, nicht der einzelne Abgang, wie Donner 
glaubt. 
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ZU sprechen kommen werden. In zweiter Linie ersehen wir aus 
dem Angeführten, dass das Zustandekommen jener Nervcner- 
schüttening im Lendenmarke, von welcher die ungünstigen 
Rückwirkunf;en auf das Befinden bei Pollutionen abhängt, nicht 
lediglich an die Erregungs Vorgänge gebunden ist, welche den Eja- 
culationsact herbeiführen. Dies ergibt sich auch aus den noch 
zu erwähnenden Beobachtungen. 

Am wichtigsten und für die krankhafte Natur der Pollution 
am häufigsten entscheidend ist die Art der Beeinflussung des 
Allgemeinbefindens oder einzelner Krankheitserscheinungen durch 
dieselbe. Die im Bereich des Normalen sich abspielende Pollu- 
tion wirkt auf das Gesammt befinden nie ungünstig, ja des Oefteren 
(bei in sexueller Abstinenz lebenden Individuen mit zeitweilig 
etwas mehr hervortretender Libido) sogar entschieden das Wohl- 
befinden fördernd. Bei an sexueller Neurasthenie Leidenden 
mit starker sexueller Erregtheit und sexuellen Zwangsvorstell- 
ungen habe ich von nicht zu häufigen Pollutionen einen ausge- 
sprochenen günstigen Einflu.ss auf diese Erscheinungen gesehen. 
Als krankhaft müssen wir daher Pollutionen betrachten, an 
welche sich eine sonst nicht vorhandene allgemeine Abspannung, 
Mattigkeit oder speciell Müdigkeit und Abgcschlagenheit der 
Beine oder irgend welche andere nervöse Beschwerden oder 
Steigerungen solcher an seh Hessen, Diese Folgeerscheinungen 
finden sich nicht lediglich bei sehr gehäuften Pollutionen; wir 
begegnen denselben mitunter in Fällen, in welchen nur in 
Zwischenräumen von 8 — 14 Tagen Samenergüsse eintreten, und 
wir vermissen dieselben mitunter wenigstens lange Zeit bei In- 
dividuen, welche wöchentlich mehrere Male von Pollutionen 
heimgesucht werden. Dieselben sind also keineswegs an eine 
gewisse Häufigkeit der nächtlichen Ergüsse gebunden. Auf der 
anderen Seite begegnen wir diesen Erscheinungen aber auch 
nicht .selten bei spermatorrhoischen Abgängen und zwar sowohl 
bei Mictions- als bei Defäcationsspermatorrhoe. Auf diesen Um- 
stand wurde schon von Peyer und Donner, wie wir oben 
sahen, aufmerksam . gemacht ; ich kann die Angaben dieser Be- 
obachter nach meinen Erfahrungen nur bestätigen. Aber auch 
bei rein prostatorrhoischen Ergüssen und selbst bei der ein- 
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fachen Urinentleening ohne spcrmatorrhoi sehen oder sonstigen 
Abgang können die gleichen Folgeerscheinungen sich einstellen. 

Mendelsohn erwähnt, dass nach dem Abgange einer 
grossen Menge von Prostatasecret die Kranken oft das Gefühl 
grosser Mattigkeit und Abspannung haben ; ich habe in den 
letzten Jahren zwei Fälle beobachtet, in welchen diese Erschein- 
ungen nach prostatorrhoischcn Ergüssen in sehr ausgesprochener 
Weise neben anderen Beschwerden (unangenehmen Empfind- 
ungen in der Dammgegend, den Hoden, Kreuzschmerzen etc.) 
sich gehend machten. Bei einem an sexueller Neurasthenie 
leidenden Herrn meiner Beobachtung, der schon fmher mit- 
unter nach dem L'riniren namentlich im Gefolge spermatorrhoi- 
scher Abgänge von einer .sehr lästigen Müdigkeit insbesondere 
im Rücken heimgesucht worden war, trat längere Zeit hindurch 
nach jeder Urinentleerung, obwohl die Sperniatorrhoe beseitigt 
war, diese Müdigkeit auf '). 

Aus dem Angeführten ergibt sich, dass neben den typi- 
schen Pollutionen mit Erection und durch Ejaculation erfolgender 
reichlicher Spermaentleerung noch eine Reihe von Vorgängen 
in der Sexualsphäre beobachtet werden, welche, obwohl bei 
denselben das Ejaculationscentrum nicht in Thätigkeit tritt, be- 
züglich der nervösen Folgeerscheinungen den krankhaften Pollu- 
tionen gleichwerthig sind und dcsshalb unter der Bezeichnung 
„pollutionsartige Vorgänge" sich zusammenfassen lassen. 

Wie lassen sich nun die erwähnten Nachwirkungen dieser 
Vorgänge und der Pollutionen erklären? 

Ueber die näheren Umstände, welche bei der Spermatorrhoe 
den Uebertritt von Samen in die Harnröhre bedingen, sind wir 
noch nicht genügend aufgeklärt und desshalb auch die An- 
sichten über diese Frage noch getheilt. Allem Anschein nach 
ist der mechanische Hergang bei der Spermatorrhoe nicht immer 
der gleiche. Bei den hier in Rede stehenden spermatorrhoi sehen 
Abgängen handelt es sich wahrscheinlich um Mitbewegungen 
der Samenblasen, welche durch die Thätigkeit des Darmes und 
der Banchpresse oder der Blase angeregt werden, i. e. ein 



') Uebet .len Fall nird a 
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Uebergreifen der Erregungen von den Centren des Dcfäcations- 
actes oder der Blasenbewegungen im Lcndenmarkc auf das (zu 
supponirende) Centrum für die Musculatur der Sainenb!asen. 
Dieses Uebergreifen kann nur in Folge einer Verringerung der 
Widerstands Verhältnisse, einer erhöhten Irritabilität im Bereiche- 
des Lendenmarkes eintreten, und die klinische Beobachtung spricht 
dafür, dass je grösser die reizbare Schwäche in diesem Mark- 
abschnittc ist, um so leichter das Uebergreifen stattfindet und 
daher auch spermatorrhoische Abgänge erfolgen. Wir sehen, 
dass die Neigung zu diesen Entleerungen vorübergehend nach 
sexuellen Erregungen oder erheblichen körperlichen Anstreng- 
ungen, also erschöpfend auf das Lendenmark einwirkenden Mo- 
menten, zunimmt. Bei den mitunter nicht unerheblichen Pro- 
stataergüssen findet dagegen wahrscheinlich eine von den Pro- 
statanerven ausgehende retlectorischc Erregung des Lenden - 
markes statt. Die in Frage stehenden Erregungen müssen im 
Lendenmarke zu einer weiter um sich greifenden nervösen Er- 
schütterung führen, wenn die erwähnten ungünstigen Nachwirk- 
ungen sich einstellen. Die jedenfalls geringe Intensität der Er- 
regungen kann diese Folge nicht erklären, sondern nur ein 
krankhafter, mit erhöhter Irritabilität verknüpfter Zustand des 
Lendenmarkes. Mit einem solchen Zustande haben wir es aber 
auch bei den gehäuften krankhaften Pollutionen gewöhnlich zu 
thun, wenn dieselben einmal längere Zeit bestehen ; auch in 
den Fällen, in welchen die Pollutionen ursprünglich nur durch 
von der Peripherie ausgehende Reize (wie z. B. bei enger Vor- 
haut und Balanitis) ausgelöst werden, entwickelt sich alimählich 
eine gewisse reizbare Schwäche des Lendenmarkes, und dieser 
Zustand bedingt einen circulus vitiosus: er begünstigt resp. ver- 
anlasst einerseits das Auftreten von Pollutionen, indem er eine 
erhöhte Ansprechbarkeit des Erections- und Ejaculationscentrums 
für periphere und centrale Reize nach sich zieht, andererseits 
führt er dazu, dass an das in Thätigkeittreten speciell des 
Ejaculationscentrums eine über dieses mehr minder weit hinaus- 
gehende, z. Th. auch nach dem Gehirn irradiirende Nerven- 
erschütterung sich knüpft. Die häufigere Erregung des Ejacu- 
lationscentrums -Steigert die reizbare Schwäche und damit die 
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Ansprechbarkeit desselben und die sich immer wiederholende 
weiterhin sich ausbreitende Nervenerschütterung, die sich an 
die Thätigkeit des Ejaculationscentrums anschliesst, fördert die 
allmähliche Ausbreitung des neurasthenischen Zustandes über 
weitere Abschnitte der Centralorgane und die Verstärkung des- 
selben. So bilden die gehäuften krankhaften Pollutionen einen 
Vorgang, welcher nicht nur gewissermassen sich selbst unter- 
hält und damit spcciell die Genitalsphäre schädigt, sondern das 
Nervensystem in immer weitcrem Umfange in den Bereich der 
Störung ziehen kann. Inwieweit dies der Fall ist, hängt im 
Einzelfalle natürlich von der Resistenzfähigkeit des Nerven- 
systems im Allgemeinen und einzelner Abschnitte desselben im 
Besonderen ab. Zu der directen schädigenden Wirkung der 
Pollutionen kommt noch vielfach die indirecte durch übertriebene 
Befürchtungen, welche sich an die Fortdauer der Samenverluste 
knüpfen, und die hiedurch verursachte gcmüthliche Verstimmung 
des Patienten. 

Wir wissen heutzutage, dass die Schreckbilder, mit welchen 
Tissot und Lallemand die an krankhaften Samen Verlusten 
Leidenden ängstigten — Impotenz, Tabes, Blödsinn — speciell 
was die beiden letzteren Erkrankungen anbelangt, keineswegs 
der Erfahrung entsprechen und nur arge Uebertreibungen dar- 
stellen. Allein auf der anderen Seite können wir auch die Gleich- 
giltigkeit und den Optimismus nicht gerechtfertigt erachten, die 
so viele Aerzte noch den übermässigen Pollutionen gegenüber 
bekunden. Wenn manche glauben, dass, da doch so viele Männer 
wöchentlich zwei, drei Mal und noch öfters sexuellen Umgang 
ohne Nachtheil pflegen, Pollutionen von ähnlicher Häufigkeit 
keinen wesentlichen Schaden bringen können, so übersehen sie, 
dass die in Frage stehenden sexuellen Leistungen nur bei Ge- 
sunden ohne Nachlheil bleiben, die gehäuften Pollutionen da- 
gegen an sich schon Folgen eines krankhaften Zustandes sind, 
welcher durch die Fortdauer der Samen Verluste genährt und 
gesteigert wird. Auch die Annahme, der wir nicht selten be- 
gegnen, ist ganz unhaltbar, dass es sich bei den Pollution ästen 
im Wesentlichen nur um hypochondrischen Jammer handle und 
die Pollutionen gewöhnlich ein vorübergehendes Ucbel bilden, 
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das kein ernstes Eingreifen erheischt. Die Klagen der Pollu- 
tionisten über zunehmende Nervenzerrüttung, wenn bei den- 
selben mitunter auch UebertreJbungen mit unterlaufen, beruhen 
doch keineswegs lediglich auf Einbildung und übermässiger 
Aengstlichkeit , und die Erwartungen, die man bezüglich als- 
baldigen .spontanen Schwindens der gehäuften Samen Verluste 
hegt, erfüllen sich zumeist nicht. Ich habe Fälle gesehen, In 
welchen Pollut. nim. 20 Jahre und noch länger anhielten. Wir 
sind allerdings in der Lage, auch nach sehr langem Bestehen 
derselben noch wirksam dagegen vorzugehen, allein wir dürfen 
durchaus nicht annehmen , dass die Schädigung , welche das 
Nervensystem durch die lange Jahre hindurch immer wieder- 
kehrende vom Lendenmarke ausgehende nervöse Erschütterung 
erfahren hat, mit der Beseitigung der Pollutionen sich ohne 
Weiteres oder auch nur allmählich wieder ausgleichen wird. 
Die ne urasthenischen Veränderungen des Nervensystems, welche 
sich unter diesen Verhältnissen entwickelt haben, sind in der 
Regel einer völligen Reparation nicht mehr zugänglich. 



XII. 

Erkrankungen der Sexualorgane bei Frauen 
als Ursache von Nervenleiden. 

Die Erkrankungen der Sexualorgane spielen beim Manne, 
wie wir gesehen haben, im Allgemeinen als Ursache von ner- 
vösen Krankheiten eiiie sehr bescheidene Rolle ; ungleich grösser 
ist die Bedeutung, welche Krankheit szustände der weiblichen 
Sexual Organe für die Aetiologie der bei Frauen vorkommenden 
Nervenleiden beanspruchen. Wir zählen keineswegs zu den An- 
hängern der Göthe 'sehen Theorie: 

„Es ist ihr e\vig Weh und Ach 



Allein, wenn wir auch alles in Abzug bringen, was von den 
Behauptungen über nervöse Folgezustände der speciellen Frauen- 
krankheiten einer strengeren Kritik nicht Stand hält und was 
noch strittig ist, bleiben letztere noch immer als ein sehr be- 
achten swerther Factor unter den Ursachen der nervösen Affec- 
tionen des zarten Geschlechtes bestehen. 

Die Beziehungen zwischen weiblichen Sexual- und Nerven- 
leiden haben in der Literatur der letzten Decennien den Gegen- 
stand sehr zahlreicher Abhandlungen gebildet, die nicht ohne 
Nutzen geblieben sind und Vieles zur Klärung der Sachlage 
und zur Anbahnung einer Verständigung zwischen den zunächst 
interessirten ärztlichen Kreisen beigetragen haben. Während 
früher in der Auffassung der Beziehungen zwischen den in Rede 
stehenden Krankheitsgruppen die Gynäkologen einerseits und die 
Internisten und Neurologen anderseits weit auseinandergingen, 
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ist heutzutage, wenn auch noch keine völlige Uebereinstimmung, 
so doch wenigstens eine sehr erhebliche Annäherung in den in 
Betracht kommenden Ansichten der beiden medicinischen Lager 
zu verzeichnen'). 

Die Gynäkologen haben sich im Laufe der Jahre mehr und 
mehr daran gewöhnt, den Erfahrungen der Neuropatho logen hin- 
sichtlich der Aetiologie der grossen Neurosen bei beiden Ge- 
schlechtern Rechnung zu tragen und aus der Coexistenz von 
Genita!- und Nervenleiden noch nicht ohne Weiteres die Be- 
rechtigung zur Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen beiden abzuleiten. Diese Wandlung in den Anschau- 
ungen der Gynäkologen hat sich auch auf praktischem Gebiete 
bereits fruchtbar erwiesen, sofern hiedurch der L'ebereifer in der 
Localbehandlung der weiblichen Sexualleiden wesentlich einge- 
schränkt und die Werth.schätzung der n eurotherapeutischen Me- 
thoden auch seitens der Gynäkologen bedeutend gefördert wurde. 

Die nervösen Störungen, bei welchen ein Zusammenhang 
mit Erkrankungen des weiblichen Scxualapparates überhaupt in 
Frage kommt, müssen nach den dabei betheihgten nervösen 
Gebieten in locale Affectionen und allgemeine Neurosen ge- 
schieden werden. Es ist ohne Weiteres verständlich, dass Er- 
krankungen der weiblichen Beckenorgane, indem sie durch Druck 



') So bemerkt Theilhaber (Verhandlungen der deutschen GESellschaTt 
Tür Gynäkplogie J. 1897 S. 105): „Noch vor zwei Jahrzehnten bestand bei seht 
vielen Aeritlen dtr Glaube an die alle hippokratische Lehre, dass die Hysterie 
zumeist ihre Ursache in Anomalien des Uterus habe. Die Stützen dieses Glaubens 
sind von Jahr zu Jahr mehr erschüttert wurden. Heute wird für die Hysterie 
der Hauptgrund in der erblichen BelastQDg und in der verkehrten Eiziehung ge- 
Tunden. Internisten und NeuroU^cn lassen einen Zusammenhang mit Utems- 
erkrankungen entweder gar nicht mehr gelten, oder erkennen die Anomaliea des 
Uterus doch nur als einen untergeordneten Factor (nr die Entstehung eines kleinen 
Procentsaljes von Fällen von Hysterie an. Bei den Gynikoiogen ist der SkeptJ- 
cismus bezüglich des causalen Zusammenhanges von Hysterie und Uteruserhrank- 
ungen zwar noch nicht so weit vorgeschritten, wie bei den Intemiäten, Doch 
schrumpft auch bei ihnen der Glaube an diesen Zusammenhang von Jahr zu Jahr 
mehr zusammen. Den besten Beleg hiefür bietet ein Blick in die verschiedenen 
Auflagen mancher Lehrbücher für Gynäkologie. An ihnen lässt sich deutlich er- 
kennen, wie durch die inzwischen crsehienenen Publikationen der Neurologien so 
mancher Wunderglaube zerstört worden ist. Aehnlich wie mit der Hysterie geht 
eä mit dem Glauben an die reflectorischen Neuralgien". 
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oder Zerrung zu mechanischer Beeinträchtigung der in den er- 
krankten Organen oder in deren Nachbarschaft verlaufenden 
Nerven oder zu diese schädigenden Circuiationsstörungen 
führen, nervöse Beschwerden verursachen. Es muss auch ohne 
Weiteres zugegeben werden, dass bei den mannigfachen Ver- 
bindungen der Nerven der Genitalorgane untereinander und mit 
denen benachbarter T heile die durch Erkrankung eines Ab- 
schnittes des Sexualapparatcs verursachten nervösen Reizungen 
sich über die nächste Umgebung hinaus fortpflanzen können. 
Als Affectionen, welche locale nervöse Störungen hervor- 
zurufen geeignet sind, kommen in Betracht: Tumoren des 
Uterus, chronische entzündliche Processe desselben und der 
Ovarien, Exsudate, Schrumpfung.sprocesse, Narben und Geschwüre 
(mit Freilegung der Nervenendigungen), dann auch gewisse 
Lage Veränderungen des Uterus und der Ovarien, Senkung und 
Prolaps des Uterus, descensus ovariorum. Von den Beschwerden, 
welche bei diesen Leiden auftreten, stehen Schmerzen und Par- 
ästhesien im Vordergrunde. Die Schmerzen können in der 
Tiefe des Beckens localisirt sein und sich mit Empfindungen 
der Schwere, des Druckes oder Drängens verknüpfen ; sehr häufig 
haben sie ihren Sitz in der Kreuz- und Gesässgegend , auch an 
den Oberschenkeln und hier sowohl im Gebiete des N. cruralis 
als des N. ischiadicus, seltener in den Verbreitungsbezirken 
dieser Nerven am Unterschenkel und Fusse, auch die untere 
Bauch- und Steissbeingegend (Coccygodynie) wird des öfteren 
heimgesucht. Zu diesen Schmerzen gesellen sich häufig Schwäche- 
zustände der Beine und Gefühle abnormer Müdigkeit in den- 
selben und im Rücken, in manchen Fallen auch Beschwerden 
bei der Harn- und Stuhlentleerung (Tenesmus vesicae et recti, 
Schmerzen im After bei der Entleerung etc). Diese Erschein- 
ungen sind jedoch, soweit man dies gegenwärtig beurtheilen 
kann, nur zum Theil direct von Irritationszuständen der Becken- 
nerven abhängig, sie finden sich auch bei Frauen mit gesunden 
Sexualorganen (Hegar*) und entsprechen überwiegend den Sym- 



') Hegnr erwihnt, dass bei I5''/b der Franffn mit Lenden markssymptomen 
sieb keine patliolc^sche Veränderung der Sei u.il Organe nacliweisen liess. 
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ptomen, die bei der Lendenmarksnourasthenie des Mannes auf- 
treten. Diese Umstände legen die Annahme nahe, dass sie zum 
Theil auch durch Fortpflanzung vun Rcizungs Vorgängen im Be- 
reiche der Bcckcnnorven nach dem Lendenmark und dadurch 
bedingte reizbare Schwäche dieses Markabschniltes zu Stande 
kommen. Hegar bezeichnet die bctrefi"cndcn Symptome auch 
schlechtweg als ,,Lendenmarksymptome", wodurch jedoch zur 
Klärung der Sachlage nichts gethan ist. Die oben angeführten 
Genitalaffectionen führen nicht sämmtHch gleichmässig zu den 
In Frage stehenden Beschwerden, sondern je nach ihrer Art und 
Localität vorwaltend zu der einen oder anderen Gruppe der- 
selben. Die Intensität und Ausbreitung der auftretenden nervösen 
Störungen steht dagegen in keiner constanten Beziehung zu der 
Art und Localität der Erkrankung. Erhebliche SexualalTectionen 
bestehen nicht selten ohne alle Lendenmarks Symptome (Hegar), 
dies weist schon darauf hin, dass für das Zustandekommen der 
angeführten Localsymptome ein Factor von grosser Bedeutung 
ist, der auf Seite des Nervensystems liegt. Die hier in Betracht 
kommenden Sexualleidcn können natürlich ebenso wie nerven- 
gesunde auch neuropathisch disponirte und bereits nein-aslhenische 
Frauen heimsuchen, und es ist begreiflich, da wir die gleichen 
Erscheinungen bei anderen Erkrankungen finden, dass das sexuelle 
Leiden um so intensivere und verbreitete re Nervenstörungen 
hervorruft, je geringer die Widerstandsfähigkeit des Nerven- 
systems ist. Mit der mechanischen Irritation der Beckennerven 
verbinden sich bei den weiblichen Sexualleiden häufig Blut- und 
Säfteverluste, welche zu Beeinträchtigung der Ali gemeine mähr- 
ung und damit auch zur Schwächung der nervösen Constitution 
oder zur Steigerung einer bereits bestehenden neuropathischen 
Disposition führen. In ähnlichem Sinne wirken bei vielen weib- 
lichen Personen psychische Vorgänge, welche durch das Sexual- 
leiden angeregt werden: die gemüthliche Alteration, welche 
der Gedanke, scxualkrank zu sein, hervorruft, die Sorgen wegen 
der möglichen Folgen des Leidens für das eheliche Glück 
(Sterilität) oder wegen dessen Weite rgcstaltung (Carcinomfurcht) ; 
die peinlichen Erregungen, welche die nothwendig werdende 
gynäkologische, oft lange Zeit sich hinziehende Behandlung ver- 
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anlasst, der Verdruss über die Behinderung in der gewohnten 
häuslichen oder geschäftlichen Thätigkeit etc. Schon in den 
Fällen, in welchen das Sexualleiden allein den Anstoss zur Ent- 
wicklung der nervösen Störungen gibt, haben wir es daher 
häufig mit complicirten Verhältnissen zu thun; bei der grössten 
Mehrzahl der Fälle, in welchen wir nervöse Leiden mit Genital- 
affectionen verknüpft finden, führen jedoch, wie Engelhard an 
dem Materiale der Hegar'schen Klinik nachgewiesen hat, die 
Sexuaileiden nur im Vereine mit einer Mehrzahl anderer Schäd- 
lichkeiten die nervösen Störungen herbei; hiedurch wird natür- 
lich die Beurtheilung des Einflusses, welchen das Sexualleiden 
direct auf das Nervensystem äussert, noch mehr erschwert. 
Dieser Umstand macht es aber auch einigermassen begreiflich, 
dass wir so häufig bei sexualkranken Frauen nicht lediglich 
Lendenmarksyinptome oder solche überhaupt nicht, sondern Zu- 
stände allgemeiner Neurasthenie oder neurasthenische Functions- 
störungen einzelner innerer Organe finden, neben welchen andere 
mehr untergeordnete neurasthenische Erscheinungen bestehen 
oder auch wenigstens zeitweilig mangeln. Die Entwicklung und 
Gestaltung speciell letzterer Fälle weist darauf hin, dass, wenn 
es von der Sexualerkrankung aus zu einer Beeinflussung höher 
gelegener Abschnitte des centralen Nervensystems kommt, diese 
nicht lediglich auf dem Wege continuirlicher Ausbreitung einer 
reflectorisch von den Sexualorganen aus erzeugten ne urasthenischen 
Veränderung durch das Gesammtrückenmark hindurch nach oben 
geschehen muss. Bei den sexualkranken Frauen machen sich 
einerseits ebenfalls die verschiedenen Widerstandsverhältnisse 
der einzelnen Gebiete der Centralorgane geltend, deren Bedeut- 
ung für die Localisation neurasthenischer Störungen wir schon 
früher kennen gelernt haben, anderseits der Umstand, dass 
zwischen einzelnen Organen, resp. Organ Systemen und dem 
Sexualapparate offenbar intimere Beziehungen bestehen , daher 
die Functionen dieser Organe durch Zustände des Sexualappa- 
rates leichter auf reflectorischem Wege gestört werden als die 
anderer Organe. 

Unter den Organen , deren Functionen solcher reflecto- 
rischer Beeinflussung von den weiblichen Sexualorganen aus 



178 



Etkrankungen der Scxualorgane bei Frnuen e 



unterliegen, steht der Verdauungsapparat obenan. Allbekannt 
sind die Magenbeschwerden (Uebelkeit, Brechreiz und Erbrechen), 
welclie bei so vielen Frauen in den ersten Schwangerschafls- 
monaten auftreten. Durch Kretschy und Fleischer wurde 
nachgewiesen, dass der physiologische Vorgang der Mfcnstma- 
tion eine Ver!angsamung der Magen Verdauung bedingt, tind mit 
dem Aufhören der Blutung der Verdauungsproccss wieder normal 
wird. Gastro intestinale Störungen finden sich femer bei sehr 
vielen Frauen mit Sexualleiden, und dieselben haben schon lange 
die Aufmerksamkeit der Gynäkologen auf sich gezogen; ein- 
gehendere Untersuchungen über die Art dieser Störungen und 
ihre Beziehung zu den SexualafTectionen sind jedoch erst in 
neuerer Zeit angestellt worden. Selbstverständlich sind die 
Magen- und Da rmbe seh werden mit Sexual äffe et ionen behafteter 
Frauen nicht immer durch letztere verursacht. In zahlreichen 
Fällen bildet die Genitalerkrankung lediglich eine zufällige Com- 
plication nervöser oder organischer Magenleiden ; mitunter — so 
bei Enteroptose — sind die gast ro intestinalen Störungen und, 
die Lage Veränderung des Uterus CoefTecte derselben Ursache 
(hochgradige Erschlaffung aller Bandapparate im Bauchraume, 
der Douglas 'sehen Bänder etc.); in manchen Fällen ist auch 
die gynäkologische AfFection durch eine primäre Anomalie des 
Verdauungsapparates bedingt. Theilhaber macht hier ins- 
besonders auf die Atonie des Darmes und die dadurch bedingte 
Anhäufung von Gasen und Kothmassen aufmerksam, welche zu 
venösen Stauungen im Uterus und dadurch zu Metrorrhagien, 
Dysmenorrhoe und Fluor albus führt. In einer weiteren Reihe 
von Fällen endlich gibt die Sexualerkrankung auf reflecto- 
rischem Wege den Anstoss zur Entwicklung ga st rointe st inaler 
Beschwerden. Was nun die Art dieser betrifft, so glaubte 
Kisch eine besondere „uterine Dyspepsie" unterscheiden zu 
dürfen, welche durch Veränderung der Magensecrcte, Hemmung 
der Darmbewegung und Erbrechen characterisirt sein sollte. 
Durch Frank, Panecki und die Münchener Beobachter Theil- 
haber und Crämer wurde jedoch nachgewiesen, dass die von 
den Sexualorganen ausgehenden nervösen Magenaffectionen keine 
gleichförmige Symptomatologie aufwei.'ien, und eine besondere 
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„uterine Dyspepsie" nicht existirt. Die genannten Beobachter 
fanden bei Frauen mit Genitalanomalien und gastrischen Be- 
schwerden in der grossen Mehrzahl der Fälle die Secretion und 
Verdauungskraft des Magens normal (Thcilhaber-Crämer 
unter 45 Fällen nur einmal Anaciditas und einmal Hyperaciditätl, 
ferner Erbrechen relativ selten ; die gastrischen Störungen geni- 
talen Ursprungs zeigen ganz die gleichen Variationen wie die 
Erscheinungen der nervösen Dyspepsie anderer Herkunft. Neben 
der einfachen nervösen Dyspepsie im Leube'schen Sinne (ohne 
Alteration des Chemismus und der motorischen Thätigkeit des 
Magens) werden Herabsetzung der Motilität (Atonie) und Stör- 
ungen des Chemismus des Magens, auch Darmatonie angetroffen'!. 
Auch periodische Gastralgien kommen mitunter vor (Theil- 
haber-Crämer). In Bezug auf die reflectorische Auslösung 
gastrointestinaler Beschwerden verhalten sich die einzelnen Theüe 
des weiblichen Sexualapparates nicht gleichwerthig. Am häufigsten 
bilden Erkranl^ungen des Uterus eine Quelle dieser Störungen. 
Ungleich seltener sind Affectionen der Ovarien im Spiele, Ver- 
änderungen der Vagina und Vulva bleiben in der fraglichen 
Richtung ganz ohne Einfluss. Besonders auffällig äussert sich 
mitunter die Einwirkung gewisser Lage Veränderungen (Senk- 
ungen) des Uterus. Ich habe wiederholt Damen behandelt, bei 
welchen neben anderen neurast henischen Beschwerden völliger 
Appetitmangel, Nausea und Brechreiz bestand. Diese Erschein- 
ungen trotzten längere Zeit jeder Behandlung, sie schwanden 
dagegen sofort nach Einführung eines Pessars und kehrten wieder, 
wenn dieses aus der Lage kam. 

An die gastrointestinalen Beschwerden reihen sich an Häu- 
figkeit die Herzstörungen sexualkranker Frauen an. Es handelt 
sich hier um die verschiedenen Erscheinungen nervöser Herz- 
schwäche, wie sie auch unabhängig von Sexualaffectionen bei 
Neurasthenischen angetroffen werden : Zumeist anfallsweise auf- 



') Cräraec fand in allen Fällen einlacliLT nervöser Dyspepsie atonische 
Zustände des Colons mit Coprostase, die er als das Primäre und Ursache der 
gastrischen Störungen (sowie auch anderer gleiehteilig vorhandener nervSser Sym- 
ptome) betrachtet. Theilbaber isl der Ansicht, dass die Atonie des Colons 
jiuf rellyctorischcm Wege von den Sesualorganeo aus entsteht. 

12' 



tretende Beschleunigung der Herzt hat igkeit mit Gefüh! des Herz- 
klopfens, echte Tachycardie mit einer Pulsfrequenz bis i8o und 
selbst 200, begleitet zumeist von Brustbeklemmung und Angst- 
zuständen, zum Theil auch von schmerzhaften Sensationen in 
der Herzgegend, die nach einem oder beiden Armen ausstrahlen 
können ("Pseudo-angina pectoris), seltener Verlangsamung oder 
Unregelmässigkeiten der Herzt hat igkeit (letztere mitunter den 
tachy cardischen Anfall einleitend), oder ausgesprochene Herz- 
schwäche, dabei auch öfters vasomotorische Störungen an der 
Peripherie (Erkalten der Hände und Füsse etc.). Kisch fand 
unter 126 weiblichen Personen im Alter von 17 — 48 Jahren mit 
Functions Störungen oder pathologischen Veränderungen des Ge- 
nitalapparates bei 38 (= 32,7%) Herzbeschwerden und zwar 
nervöse Tachycardie in 21 und Pseudo-angina pectoris in drei 
Fällen. Unter den verschiedenen Sexual erkranknngen geben 
nach den vorliegenden Erfahrungen die entzündlichen Processe 
im Uterus (Endometritis undMetritis chronica) und die Tumoren 
desselben {insbesonders Myome) am häufigsten den Anstoss zum 
Auftreten nervöser Herzbeschwerden. Von den Menstruations- 
anomalien sind in dieser Richtung Amenorrhoe, Menorrhagie 
und Dysmenorrhoe häufig wirksam (Kisch). Die Beziehungen, 
welche zwischen den Herzbeschwerden und den Sexualerkrank- 
ungen oder Störungen bei Frauen bestehen, sind jedoch in den 
einzelnen Fällen sehr verschieden. Wir haben es hier mit ähnlichen 
Verhältnissen wie bei den gastro intestinalen Störungen zu thun. 
Die Erscheinungen der nervösen Herzschwäche können natür- 
lich bei Frauen mit sexuellen Anomalien durch dieselben nerven- 
schädigenden Momente hervorgerufen werden, wie bei Frauen 
mit normalen Genital zuständen (gemüthliche Erregungen, toxische 
Einwirkungen etc.). Die Herzstörungen können daher jeder ur- 
sächlichen Beziehung zur Genitalaffection ermangeln. In nicht 
seltenen Fällen bildet diese nicht das einzige ursächliche Moment, 
welches zum Auftreten von Herzbeschwerden Anlass gibt. So 
habe ich mehrfach Fälle beobachtet, in welchen zur Zeit der 
Menses tachycardische Anfälle sich einstellten, solche aber auch 
in der intramenstruellen Zeit durch verschiedene Anlässe (Auf- 
regungen, Kaffeegenuss etc.) herbeigeführt wurden. Die gyiiä- 
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kologische Affcction kann auch auf indirectem Wege Herzbe- 
schwerden nach sich ziehen, resp. zum Auftreten solcher bei- 
tragen, indem sie durch reichlichen Blutverlust zur Verschlech- 
terung der Allgeineineniährung und dadurch zur Schwächung 
der nervösen Constitution führt, oder indem sie peinliche ge- 
müthliche Erregungen veranlasst wegen Behinderung des ehe- 
lichen Verkehrs oder Verursachung von Sterilität, Furcht vor 
einem operativen Eingriff etc. Daneben begegnen wir Fällen, 
in welchen allem Anscheine nach lediglich auf reflectorischem 
Wege die Herzstörungen zu Stande kommen'). 

Von sonstigen noch in das Gebiet der Neurasthenie fallen- 
den Störungen, die mit Genitalaffectionen bei Frauen in reflec- 
torischen Zusammenhang gebracht werden , seien hier nur die 
das Auge betreffenden erwähnt. Nach den Mittheilungen Salo 
Cohn's und Mooren's können Erkrankungen sowohl der äusseren 
als der inneren Genitalien bei Frauen und Menstruationsanomalien 
neurasthenische Asthenopie (Hyperästhesie und Anästhesie der 
Retina) nach sich ziehen*). 

Ueber die Beziehungen der Sexualkrankheiten bei Frauen 
zur Hysterie gehen die Ansichten nicht nur zwischen Gynäko- 
logen und Neurologen auseinander; es bestehen in diesem Punkte 
gegenwärtig auch noch unter den Neurologen nicht unerhebliche 
Meinungsverschiedenheiten, die selbstverständlich auch für die 
therapeutischen Anschauungen der Betreffenden nicht ohne Ein- 
fluss sind. Nach den Aeus.serungen einzelner Neurologen möchte 
man glauben , dass die Annahme eines Zusammenhanges der 
Hysterie mit Genitalleiden eine Art Köhlerglauben darstelle, der 
keiner ernsthaften Widerlegung mehr bedarf. So bemerkt Mo bius: 
„Die thörichte Meinung, dass der Uterus etwas mit der Hysterie 



') Kisch erwähnt, dass ci auch Fälle ^h, in denen nicbt das gynäko- 
logische Leiden selbst die Heribeschwerden venirsachte, sondern diese letzteren 
eine Folge der gegen die Sexiialerkrankung angeweDdeteo ärztlichen Behandlong 
)bei er susäei intrauterinen Eingriffen, wie Sondirung, Aelzuitg, beson- 
ders die moderne gynäkologische Massage anscbuldigt. 

') Nacb Mooren sollen Genitalafiectionen bei Frauen auf Teflcctorischem 
Wege auch Accommodationskrilmpre, Mydriasis und Miosis berbeifübren. Diese 
Inlerpretatioo der betieffendeti Fälle scheint mir jedoch keineswegs einwandfrei. 



^g2 Erkrankungen der Sexualoieane bei Frauen etc. 

ZU thun habe wie der Name ausdrückt, wird jetzt hoffentlich 
von Niemand mehr gehegt." Windscheid dagegen trägt nicht 
das geringste Bedenken, die Hysterie zu den reflectorisch von 
den weiblichen Sexualorganen ausgelösten Neurosen zu zählen; 
er erklärt sogar, dass es die Hysterie ist, welche sich in ihrem 
Protcusbild als diejenige allgemeine Neurose zeigt, die in erster 
Linie von localen Genitalerkrankungen abhängig ist'l. 

Nicht minder weit gehen die praktischen Consequenzen 
auseinander, zu welchen einzelne Neurologen auf Grund ihrer 
Auffassung von den Beziehungen zwischen Hysterie und Sexual- 
erkrankungen gelangen. So erklärt ein hervorragender amerika- 
nischer Neurologe De reu m in einer vor Kurzem veröffentlichten 
Arbeit: On the relation of the grcat neuroses to pelvic disease, 
The American Gynaecological and Obstetrical Journal, August 1 898 : 



') Windscheid scheint sogar ilie Hysleric als die einzige von den öesnal- 
erkranknngen bei Frauen refleclorisch ausgehende allgemeine Neurose zu betrachten; 
das VoikommeD einer altgemeioen Neurasthenie als Folge yoa Seiualleidea erwähnt 
er nicht einmal. Der Autor hat aucb eineD allerdings nichts weniger als gelungenen 
Versuch gemacht, die Auffassung der Hysterie als genitaler Reflemeutose mit der 
Möbias'schen Definition der Hysterie ahi einer „Krankheit der Vorslelloog" 
i, e. einer von Vorstellungen ausgeheniien Krankheit su vereintiaren. „Diese Vor- 
stellungen" {die Vorstellungen, welche die hysterischen Erscheinungen hervor- 
rufen), bemerkt er, „werden in erster Linie bedingt durch die vererbte oder er- 
worbene Labilität des Netvensystems. Gelegenheitsorsacben zu ihrer Auslösung 
sind mannigfache: vor Allem Gemüthsbewegungen, daim Tiaumata. Vergiftungen 
n. s. w. und schliesslich jede beliebige Ktankbcit, Für unsere Zwecke kommen 
als Gelege nbeitsursachen in Betracht die Erkrankungen der weiblichen Geuilalien. 
In den Vorstellungsmechanismus jeder einzelnen Form der Hysterie, welche durch 
eine Genitale rkrankung bedingt wird, einzudringen, ist ebenso wenig mciglich, wie 
in andern Fällen von Hysterie aus sonstigen Gründen. W.irum in einem Falle eine 
hysterische Lähmung, im andern Falle eine Respirationsneurosc oder irgend eine 
andere hysterische Er.'fcheinung ausgelöst wird, lässt sich nicht entscheiden. Jeden- 
falls entsprechen die körperlichen Veränderungen nicht immer dem Inhalte der 
Vorstellungen, sie haben wahrscheinlich oft secundäre Gelegenheitsursachen, denen 
sich nicht immer nachkommen lässt. Im Mittelpunkt steht aber immer die den 
psychischen KeSex auslösende Anomalie der Genitalien, welche das Seelenleben 
beherrscht und der Kranken unbcwusst den Nährboden für alle Empündungen 
bildet." Es sind dies nichts als leere Behauptungen; es fehlt nicht nur jeder 
Beweis dafür, dass bei sexualk ranken Hysterischen die pathogenen Votstellungen 
lediglich von den Sexualorganen ausgelöst werden, sondern auch dafür, dass die 
hysterischen Symptome bei den bctrefFenden Kranken lediglich von Vorstellungen 
ausgehen. Weiteres übet diesen Punkt siehe S. 18-. 
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„Vor Allem muss jede Idee, Neurasthenie oder Hysterie durch 
Operationen an den Beckenorganen zu heilen, vollständig auf- 
gegeben werden. Glücklicherweise haben wir die Zeit schon 
beinahe hinter uns, da man solche Operationen unternahm." 
Fast zu gleicher Zeit theilte v. Krafft-Ebing (Arbeiten aus 
dem Gesammtgebiete der Psychiatrie und Neuropathologie 3. Heft 
1S98) einen Fall von Hysteria gravis mit, in welchem auf sein 
Andrängen zuerst das linke und später wegen eines Recidives 
der hysterischen Beschwerden auch das rechte Ovarium entfernt 
worden war, obwohl die gynäkologische Untersuchung keinerlei 
anatomische Veränderungen des linken Ovarium zu constatiren 
vermochte und vor der zweiten Operation zu keiner bestimmten 
Diagnose bez. der noch vorhandenen Adnexa geführt hatte. Es 
fand sich in den Ovarien lediglich kleincystische Degeneration, 
ein Zustand, der von Nagei noch als physiologisch angesehen 
wird. Da der Erfolg beider Operationen ein günstiger war, 
erachtet es v. Krafft-Ebing für eine Thatsache, ,,dass so 
geringfügige anatomische Veränderungen im Stande sind, so 
weitgehende klinische Reactionen hervorzurufen". Er hält es sogar 
für möglich, ,,dass auch blosse .sogenannte fun et ionelle Störungen 
in den Ovarien" die Ursache schwererer Nervenkrankheiten 
bilden. 

Die Vorstellungen, welche wir uns von der Art der Be- 
ziehung zwischen hysterischen Erscheinungen und Sexualleiden 
bei Frauen bilden, hängen von der Auffassung ab, die wir bez. 
des Wesens und der nosologischen Stellung der Hysterie hegen, 
und wir müssen uns desshalb hiemit hier wenigstens in Kürze 
zunächst beschäftigen. Gegenwärtig stehen sich hauptsächlich 
zwei Anschauungen gegenüber, eine ältere und eine neuere. 
Nach der neueren Auffassung, in welcher deren Anhänger einen 
gewaltigen Fortschritt erblicken, handelt es sich bei der Hysterie 
lediglich um eine gewisse Form geistiger Störung, eine Psychose, 
und somit ein Leiden, das seinen Sitz in der Grosshirnrinde 
hat. Die Vertreter dieserTheorie berufen sich gerne auf Charcot, 
welcher jedoch in der letzten Zeit seines Lebens die Hysterie nur 
als eine „zum grossen Theil geistige Erkrankung" erklärte. Die 
ältere Anschauung, welche bereits in den 60er Jahren auftauchte 
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und gegenwärtig noch die Mehrzahl der Neurologen für sich 
hat, geht dahin, dass die Hysterie als eine allgemeine Neurose oder 
Psychoneurose zu betrachten ist, i. e. eine Erkrankung, welche 
sich nicht auf die Grosshimrinde beschränkt, sondern das ganze 
Nervensystem betrifft, allerdings mit sehr wechselnder Betheiligung 
der einzelnen Abschnitte desselben. Ich habe mich dieser Auf- 
fassung ebenfalls in meiner Pathologie und Therapie der Neur- 
asthenie und Hysterie (Wiesbaden 1893I angeschlossen. Welche 
von den beiden in Frage stehenden Ansichten mit den uns der- 
zeit bekannten Thatsachen besser vereinbar ist, wird aus den 
folgenden Darlegungen erhellen. 



Zu I 



lern Verständnisse der hysterischen Erscheinungen 
nur gelangen, wenn wir zwischen zwei Dingen unter- 



können 

scheiden ; dem mehr oder minder labilen Nerven zu stände, welcher 
das Auftreten hysterischer Symptome ermöglicht, der hysterischen 
Constitution oder Diathese, und den Symptomen, die auf dieser 
Basis sich entwickeln. Letztere variircn bekanntlich nicht nur 
bei verschiedenen Kranken, sondern in den einzelnen Fällen zu 
verschiedenen Zeiten ganz ausserordentlich. Sehen wir zunächst 
zu, wodurch sich die hysterische Constitution charakterisirt. 
Die Autoren sind hierüber keineswegs einer Meinung. Manche 
derselben glauben, dass die in Betracht kommende Anomalie 
lediglich auf psychischem Gebiete zu suchen , die hysterische 
Constitution auf ein eigenthümliches psychisches Verhalten zu- 
rückzuführen sei. So spricht Strümpell von einer congenitalen 
abnormen psychischen Veranlagung. Nach Mob ius besteht das 
Wesen der hysterischen Constitution darin, dass Vorstellungen 
ungewöhrdich leicht imd ungewöhnliche körperliche Veränderungen 
bewirken. 

Andere Beobachter (.so Benedikt, Oppenheim, Hirt) 
betrachten als das Wesen der hysterischen Constitution die so- 
genannte reizbare Schwäche des Nervensystems. Jolly ist der 
Ansicht, dass zum Zustandekommen hysterischer Phänomene neben 
der erwähnten Beschaffenheit des Nervensystems noch gesteigerte 
Einbildungskraft (Suggestibilität) erforderiich ist; er nimmt also 
neben der somatisch-nervösen Anlage noch eine psychische an. 
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Zu einer ähnlichen Auffassung bin ich durch verschiedene Er- 
wägungen gelangt. 

Bekanntlich bildet die hereditäre Belastung einen sehr 
wichtigen Factor in der Aetiologie der Hysterie. Charcot er- 
klärte als die Grundursache derselben, la cause primordiale, die 
neuropathische Heredität. Diese Ansicht hat auch in Deutsch- 
land Anhänger; allein die Vererbung ist bei der Hysterie, wenn 
auch sehr häufig, doch keineswegs — wenigstens nach meinen 
Beobachtungen — in der Mehrzahl der Fälle eine gleichartige. 
Auch Nervosität und Neurasthenie der Ascendenten bilden viel- 
fach eine Quelle der Prädisposition. Ob jedoch die Vererbung 
eine gleichartige oder ungleichartige ist, übertragen wird immer 
eine gewisse „reizbare Schwäche" des Nervensystems, und in 
den Fällen, in welchen keine erbliche Anlage besteht, können 
wir gewöhnlich eine durch Erkrankung oder andere Umstände 
acquirirte derartige Schwäche als Disposition auffinden. Das 
Vorhandensein einer solchen dürfen wir daher bei den hysterisch 
Veranlagten immer annehmen. Allein neben dieser ist noch 
etwas erforderlich, wenn es zur Entwicklung eines hysterischen 
Zustandes kommen soll. Wir sehen, dass von einer Anzahl 
nervenschwacher Personen, unter der Einwirkung derselben 
Schädlichkeit — eines Schreckens z. B. — die einen an einem 
neurasthcnlschen, andere an einem hysterone urasthenischen Zu- 
stande und wieder andere nur an hysterischen Zufällen erkranken. 
Diese Ungleichheit der Folgen derselben Einwirkung kann nicht 
in einer Ungleichheit der somatisch-nervösen Constitution, sondern 
nur in Verschiedenheiten der psychischen Constitution der 
Einzelindividuen begründet sein. Wir wissen ja auch, dass das 
Weib als solches schon zur Hysterie mehr disponirt ist als der 
Mann. Man hat zwar in neuerer Zeit in Frankreich diesen al(en 
Erfahrungssatz bestritten. In Paris wurde von mehreren Be- 
obachtern die schwerere Hysterie unter den Angehörigen der 
unteren Bevölkerungsschichten bei Männern häufiger gefunden 
als bei Frauen. In Deutschland, speciell Süddeutschland, ist 
nach den vorliegenden statistischen Daten und meinen eigenen 
Beobachtungen an der grösseren Disposition des weiblichen 
Geschlechtes (in allen Bevölkerungskreisen) nicht zu zweifeln. 



Diese überwiegende Disposition kann nicht in dem Besitze einer 
Gebärmutter, überhaupt nicht in sexuellen Verhältnissen, sondern 
nur in der psychischen Constitution des Weibes begründet sein. 
Das, was das Weib in seinem seelischen Verhalten vom Manne 
unterscheidet, das Zurücktreten des kalt abwägenden Verstandes, 
die stärkere Ausprägung des Gefühlslebens, die geringere Willens- 
energie unddie hicmit zusammenhängende grössere Suggestibilität 
bedingen auch dessen erheblichere Veranlagung zur Hysterie. 
Natürlich ist auch bei Männern, welche das gleiche seelische 
Verhalten — einen weibischen Charakter — aufweisen, eine 
Disposition zur Hysterie vorhanden. 

Die hysterische Constitution führt an sich nicht nothwen- 
dig zur Entwicklung hysterischer Symptome. Wo dieselbe sehr 
wenig ausgeprägt ist, bedarf es zur Hervorrufung hysterischer 
Erscheinungen mächtiger Einwirkungen (gewaltiger gemüthlicher 
Erschütterungen etc.). Bleibt das Individuum von solchen ver- 
schont, so kann es trotz seiner Veranlagung ein vorgerücktes 
Alter erreichen, ohne hysterisch zu werden. Bei sehr bedeuten- 
der Ausbildung der hysterischen Constitution treten andererseits 
meist schon frühzeitig und auf geringfügige Anstösse hin, oder 
auch ohne ersichtliche Ursache — anscheinend spontan — 
hysterische Zufälle auf. Letzteres Verhalten findet sich glück- 
licherweise selten. Zumeist sind die ersten Manifestationen der 
Hysterie an die Einwirkung bestimmter äusserer Veranlassungen 
gebunden. Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse iässt auch 
keinen Zweifel darüber zu , dass jedes Symptom , rcsp. jeder 
Symptomencomplcx der Hy.sterie sein bestimmtes veranlassendes 
Moment hat und die Be schaffen heit dieser Momente in weit- 
gehendem Maassc die specietle Gestaltung der Symptome beein- 
flusst. 

Diese Erkenntniss dürfen wir als einen gewichtigen Fort- 
schritt betrachten, dessen Bedeutung auch durch den Um.stand 
nicht beeinträchtigt wird, dass wir häufig einen specicllen Aus- 
gangspunkt des einen oder anderen hysterischen Symptoms nicht 
zu eruiren vermögen. 

Für die Beobachter, welche die hy.sterische Constitution 
lediglich auf eine abnorme psychische Veranlagung zurückführen, 



sind die veranlassenden Momente der einzelnen hysterischen 
Phänomene ausschliesslich psychischer Natur, Vorstellungen (Sug- 
gestionenl, oder emotionelle Vorgänge; die übrigen nehmen neben 
den psychischen auch rein somatische Veranlassungen an. 

Was nun erstere Annahme betrifft, so handelt es sich hier- 
bei wesentlich um eine Verallgemeinerung und zwar um eine ganz 
und gar unberechtigte Verallgemeinerung der Folgerungen, die sich 
aus den bekannten Versuchen Charcot's. hysterische Sym- 
ptome auf suggestivem Wege hervorzurufen, ergeben. Charcot 
selbst war, nachdem ihm der Nachweis des ideogenen Ursprungs 
für eine Reihe hysterischer Erscheinungen gelungen war, doch 
keineswegs der Meinung, dass alle hysterischen Symptome diesen 
Ursprung haben müssten. Allein andere, die in seinen W^en 
zu wandeln glaubten, calculirten : Wenn dieses und jenes hyste- 
rische Symptom von Vorstellungen ausgeht, wanim sollen nicht 
auch andere, warum schliesslich nicht alle hysterischen Sym- 
ptome auf gleiche Weise zu Stande kommen ; und so hat denn 
auch Möbius bekanntlich den Ausspruch gethan: „H>-sterisch 
sind alle diejenigen krankhaften Veränderungen des Körpers, 
welche durch Vorstellungen bedingt sind." Allein eine Abhängig- 
keit von Vorstellungen oder überhaupt von psychischen Vor- 
gängen ist, wie ich schon anderen Ortes betont habe, bJslier 
für alle hysterischen Erscheinungen von keiner Seite auch mir 
wahrscheinlich gemacht worden. Auf der anderen Seite habe 
ich in einer früheren Arbeit den Nachweis erbracht, dass eine 
Reihe hysterischer Symptome nicht durch Vorstellungen und 
überhaupt nicht auf psychischem Wege zu Stande kommt. Es 
würde uns hier zu weit führen, auf die Details dieser Beweis- 
führung einzugehen ; ich muss bez. derselben auf die betreffende 
Publication ') verweisen. Hier sei nur erwähnt, dass einerseits 
Localaffectionen auf rein somatisch -nervösem Wege, andererseits 
krankhafte Allgemeinzustände toxischer und infectiöser Natur 
hysterische Zufälle hervorzurufen im Stande sind. Unter den 
Localaffectionen, die hier in Betracht kommen, spielen die Sexuai- 
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erkrankungen der Frauen allein Anscheine nach keine ganz unter- 
geordnete Rolle. Der Einfluss der Genitalleiden beschränkt sich 
jedoch nicht auf die Herbeiführung einzelner hysterischer Symptome. 
Die ätiologischen Beziehungen der Sexiiaiaffectionen zur Hysterie 
sind verschiedenartig, und die Bcurlhcilung der Frage, ob solche 
Beziehungen bestehen und welcher Art dieselben sind, unteriiegt 
in den einzelnen Fällen sehr häufig grossen Schwierigkeiten. 
Sexualerkrankungen bei Frauen können zweifellos die Disposi- 
tion zur Hysterie durch ner\'Ö5e Irritationszu stände (Schmerzen), 
welche sie hervorrufen, steigern, ebenso durch Blutverluste und 
gemüthlichc Erregungen, zu welchen sie Anlass geben. Letzte- 
res Moment kann auch direct den Anstoss zum Auftreten hyste- 
rischer Zufälle geben. Eine Patientin meiner Beobachtung regte 
sich, wie bereits an früherer Stelle (S. 141) erwähnt wurde, über 
die Erfolglosigkeit des bei ihr wegen chronischer Endometritis 
vorgenommenen Curettement'a in solcher Weise auf, dass sie von 
schweren hysterischen Anfällen heimgesucht wurde, die lange sich 
wiederholten. Eine andere Patientin meiner Beobachtung wurde 
während einer gynäkologischen Exploration zum ersten Male von 
schweren Glottiskrämpfen befallen, welche dann während einer An- 
zahl von Wochen häufig und zum Theil ohne nachweisbare Veran- 
lassung wiederkehrten. Die Mehrzahl der Beobachter (speciell der 
Gynäkologen), welche überhaupt eine ursächliche Beziehung 
zwischen Erkrankungen der weiblichen Se.xualorgane und der 
Hysterie annehmen, huldigt der Anschauung, dass insbesonders auf 
reflectorischem Wege von den Sexualorganen aus hysterische Er- 
scheinungen ausgelöst werden. Die Gegenwart irgendwelcher 
pathologischer Zustände im Scxualapparat bei Hysterischen' ist 
jedoch selbstverständlich noch kein Beweis für die sexual-reflec- 
torische Entstehung der vorhandenen hysterischen Beschwerden, 
und zweifellos wird dieser Modus der Verursachung hysterischer 
Symptome auch viel häufiger angenommen, als die Umstände es 
rechtfertigen. Zumeist lässt man sich von dem therapeutischen Er- 
folge einer Localbehandlung zur Annahme eines Causal Zusammen- 
hanges verleiten. Weil mit der Besserung oder Beseitigung der gynä- 
kologischen Affection auch gewisse hysterische Symptome schwan- 
den, wird die Abhängigkeit letzterer von ersterer als erwiesen erach- 
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tet. Dieser Schluss ist jedoch für die grosse Mehrzahl der Fälle ganz 
und gar unzuverlässig. Es lässt sich nicht bezweifeln, dass eine gynä- 
kologische Localbehandlung so gut als irgend ein anderer therapeu- 
tischer Eingriff suggestiv wirken kann und wohl auch sehr häufig 
suggestiv wirkt. Der Patientin wird durch den Arzt die Vor- 
stellung beigebracht, oder sie bildet sich die Vorstellung selbst, 
dass die localc Therapie auch auf ihre nervösen Beschwerden einen 
günstigen Einfiuss ausüben wird, und diese Vorstellung kann bei 
einigermassen suggestiblcn Personen eine Heilwirkung erzielen. 
Ganz besonders gilt dies für die Lage Veränderungen, Flexionen 
und Versionen des Uterus. Wenn man die gynäkologische Literatur 
durchsieht, kann man sich eines gewissen Staunens nicht erwehren, 
wenn man vernimmt, welch verschiedenartige Symptome schon 
durch Lage Veränderungen der Gebärmutter verursacht und durch 
mechanische Correctur dieser Abweichungen beseitigt wurden. 
Und doch erklärt mein hiesiger gynäkologischer Collega Theil- 
haber auf Grund sorgfältiger Beobachtungen, dass Flexionen und 
Versionen in der Regel keine Störungen hervorrufen^). Die Be- 
.schwerden^ welche durch dieselben verursacht werden sollen, sind 
nach Theilhaber meist bedingt durch chronische entzündliche 
Affectioncn des Uterus, Darmatonie, primäre Neurasthenie etc., und 
das Pessar ist nach diesem Beobachter manchmal ein recht ge- 
eignetes Mittel zur Erzielung eines suggestiven Effectes. Selbst 
in jenen Fällen, in welchen die hysterischen Erscheinungen nicht 
allein mit der Beseitigung der localen Veränderungen oder Störungen 
im Bereiche der Sexuaiorgane schwinden, sondern auch mit der 
Wiederkehr dieser sich wieder einstellen (ein Verhalten, ^as man 
insbesonders bei den Flexionen und Versionen des Uterus be- 
obachtet), ist die Annahme eines Causalnexus keineswegs ohne 
Weiteres berechtigt. Hier können ebenfalls, wie Theilhaber schon 
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andeutete, suggestive Einflüsse im Spiele sein. Auch das Auf- 
treten hysterischer Zufälle zur Zeit der Menses darf, wie wir schon 
gesehen haben, nicht unter allen Umständen als Beweis für einen 
Ausgang der betreffenden Zufälle vom Sexualapparate angesehen 
werden. Selbst die Auslösbarkeit gewisser hysterischer Erschein- 
ungen durch Druck auf die eine oder andere Stelle im Bereiche 
des Sexualapparates iCompression der Ovarien etc.) bildet keinen 
Beweis für eine sexualreflectorische Entstehung der betreffenden 
Störungen. Wir müssen daher wohl zugestehen, dass bei 
dem jetzigen Stande der Wissenschaft ganz zuver- 
lässige Kriterien für die reflectorische Abhängigkeit 
irgend welcher hysterischer Symptome von Leiden der 
Sexualorgane bei Frauen nicht bekannt sind. An dieser 
Thatsache ändern die massenhaften Berichte über günstige Wirk- 
ungen gynäkologischer und speciell operativer Behandlung bei 
hysterischen Zuständen nicht das Geringste. Wir wollen jedoch das 
Kind nicht mit dem Bade ausschütten, sondern zugeben, dass einer- 
seits der Verlauf des Leidens, die Aufeinanderfolge der Affection 
im Bereiche des Sexualapparates und der nervösen Störungen, 
andererseits die Erfolge gynäkologischen Eingreifens wenigstens für 
eine Anzahl von Fällen Indicien liefern, weiche eine reflectorische 
Auslösung gewisser hysterischer Beschwerden plausibel machen. 
Allein dieser Entstehungsmodus findet sich .sicher ungleich seltener, 
als die Gynäkologen derzeit im Allgemeinen anzunehmen geneigt 
.sind. Des Weiteren kommt in Betracht, dass keine Art weibUcher 
Sexualcrkrankung mit Not h wendigkeit hysterische Erscheinungen 
nach sich zieht und das Auftreten solcher auch nicht an eine ge- 
wisse Schwere der Sexualerk rank ung gebunden ist. Die schlimmsten 
Genitalleiden, wie Uteruscarcinome, können bestehen, ohne zu 
irgendwelchen hysterischen oder überhaupt nervösen Beschwerden 
zu führen. 

Anomalien und pathologische Veränderungen der weiblichen 
Sexualorgane werden nicht selten erst anlässlich der Einleitung 
des sexuellen Verkehres zu einer Quelle nervöser Störungen. Bei 
Missbildung der äusseren Geschlechtstheile, Scheidenatresie, ru- 
dimentärer Entwicklung der Vagina, ebenso bei zu straffem Hymen 
können in Folge fortgesetzter fruchtloser Cohabitations versuche 
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nicht bloss Neurosen, sondern auch bedeutende pathologische Ver- 
änderungen der Sexualorgane entstehen (letztere theils durch 
locale Irritation, theils indirect durch Vermittlung des Nerven- 
systems bedingt, He gar). Ferner können in der Vulva, am In- 
troitus vaginae (resp. am Hymen) oder in der Scheide örtliche 
Veränderungen (Entzündungen oder Einrisse der Schleimhaut in 
Folge ungeschickter Coitusversuche etc.) vorliegen, welche in 
Folge der hiedurch bedingten Hyperästhesie — Vaginismus — 
bei Cohabitationsversuchen zu lebhaften Schmerzen und reflec- 
torischem Krämpfe des Constrictor cunni und der Musculatur des 
Beckenbodens führen. Hiedurch Icann der geschlechtliche Verkehr 
ganz unmöglich gemacht oder hochgradig erschwert werden. 
Werden unter diesen Verhältnissen die Cohabitationsversuche 
resp. der sexuelle Verkehr längere Zeit fortgesetzt, so kommt 
es zumeist zur Entwicklung hystero-neurasthenischer Beschwerden. 



Die Freud'sche Theorie von der Sexualität in 
der Aetiologie der Neurosen. 



Wir haben im Vorstehenden gesehen, dass Voffjänge und 
Zustände im sexuellen Gebiete bei beiden Geschlechtern eine 
wichtige Quelle neurotischer Leiden bilden. Ein verdienstvoller 
Forscher auf neurologischem Gebiete, Freud in Wien, vertritt 
jedoch seit mehreren Jahren eine Anschauung bez. der Aetio- 
logie der Neurosen, nach welcher sexuellen Einflüssen eine Be- 
deutung für die Entwicklung dieser Leiden zukommt, welche 
weit über das hinaus geht, was im Vorstehenden von mir fest- 
gestellt wurde und was von fast allen übrigen zeitgenössischen ärzt- 
lichen Schriftstellern angenommen wird. ,, Durch eingehende Unter- 
suchungen", bemerkt er in seiner jüngsten Publicationen über den 
Gegenstand (Die Sexualität In der Aetiologie der Neurosen. 
Wiener kl in. Rundschau Nr. 2, 4, 5 u. 7, iSgJi) ,,bin ich in den 
letzten Jahren zur Erkenntniss gelangt, dass Momente aus dem 
Sexualleben die nächsten und praktisch bedeutsamsten Ursachen 
eines jeden Falles von neurotischer Erkrankung darstellen." 
Freud ist bisher mit seinen Ansichten so ziemlich Prediger in 
der Wüste geblieben; man hat denselben zum Theil überhaupt 
keine weitere Beachtung gezollt, zum Theil dieselben direct zu- 
rückgewiesen, und ich selbst habe mich a. O. genöthigt gesehen, 
speciell gegen seine Anschauungen von der Aetiologie der Angst- 
neurose mich zu wenden. Hier erheischt jedoch sowohl das Thema 
unserer Arbeit als die Beachtung, welche Frcud's Untersuch- 
ungen seitens eines jeden ernsthaften Forschers beanspruchen, dass 
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wir seine Theorie im Zusammenhange wenigstens einer Iturzcn 
Betrachtung unterziehen. 

Wir müssen zunächst die allgemeinen Gesichtspunkte berück- 
sichtigen, von welchen der Autor bei Beurtheilung der ätiologischen 
Verhältnisse der einzelnen Neurosen ausgeht. Freud sondert die 
bei den Neurosen in Betracht kommenden ätiologischen Momente 
nach ihrer ursächlichen Bedeutung und unterscheidet; a) Be- 
dingung, b) specifische Ursache, c) Hilfsursachen (concurrirende 
oder accessorische Momente, zum Theil auslösende Ursachen). 
Ais Bedingungen sind nach Freud solche Momente zu bezeichnen, 
bei deren Abwesenheit der Effect nie zu Stande käme, die aber 
für sich allein auch unfähig sind, den Effect zu erzeugen. Als 
specifische Ursache gilt diejenige, die in keinem Falle von Ver- 
wirklichung des Effectes vermisst wird und die in entsprechender 
Qiiantität oder Intensität auch hinreicht, den Effect zu erzielen, 
wenn nur noch die Bedingungen erfüllt sind. Als concurrirende 
(Hilfs-)Ursachenfasst Freud dagegen solche Momente auf, welche 
weder jedesmal vorhanden sein müssen, noch im Stande sind, in 
beliebigem Ausmaass ihrer Wirkung für sich allein den Effect 
zu erzeugen, welche aber neben den Bedingungen und der 
specifischcn Ursache zur Erfüllung der ätiologischen Gleichung 
mitwirken. Der Kern der Freud'schen Theorie lässt sich dahin 
formuliren, dass jede der vier Neurosen — Hysterie, Zwangsneurose, 
Neurasthenie und Angstneurose — ihre specifische Ursache hat, 
welche im sexuellen Leben des Individuums und zwar entweder 
in einer Störung des gegenwärtigen sexuellen Lebens oder in ge- 
wissen früheren Ereignissen liegt, und diese specifische Ursache, 
sofern sie überhaupt zur Entstehung einer Neurose führt, nur 
eine bestimmte Neurose und keine andere hervorrufen kann. Die 
Schädlichkeiten, welche man bisher als directc Ursachen der Neu- 
rosen ansah, gemüthliche Erregungen, geistige Uebe ran strengung, 
acute Krankheiten, Intoxicationen etc. sind für Freud nur 
concurrirende (oder accessorische) ätiologische Momente, die auch 
fehlen können, die Erblichkeit ist nur eine Bedingung, eine mäch- 
tige und oft unentbehrliche, doch nichts weiter, ohne Hinzutritt 
der specifischcn Ursachen bleibt sie unwirksam. Die specifische 
Aetiologie der Hysterie reducirt sich auf die Erinnerung an einen 
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vor der Pubertät vorgefallenen Act sexuellen Verkehrs mit Reizung 
der Genitalien durch Missbrauch seitens einer anderen Person 
(Act sexueller Passivität |. Der sexuelle Vorgang zieht zunächst 
keine oder nur geringfügige Folgen nach sich, aber die psychische 
Spur davon erhält sich und wird im Pnbertätsalter auf die eine 
oder andere Weise geweckt. Die Erinnerung wirkt dann, als 
wenn es sich um ein Ereigniss aus jüngster Zeit handelte, es 
liegt also die Nachwirkung eines sexuellen Traumatismus vor. 
Alle Ereignisse nach der Pubertät, weichen ein Einfluss auf die 
Entwicklung der Neurose und die Gestaltung ihrer Symptome 
zuzuschreiben ist, sind thatsächlich nur concurrirende Ursachen. 
Bezüglich des Mechanismus der hysterischen Symptom- 
bildung und des Antheils, welchen die in Frage stehenden in- 
fantilen sexuellen Erlebnisse an demselben haben, äussert sich 
Freud dahin, dass der Ausbruch der Hysterie nach der Pubertät 
fast regelmässig auf einen psychischen Conflict sich zurückführen 
lässt, indem eine unerträgliche Vorstellung die Abwehr des Ich 
rege macht und zur Verdrängung auffordert. Das Abwehr bestreben 
hat nur dann den pathologischen Effect, die unerträgliche Vor- 
stellung aus dem Bewusstsein zu drängen und an ihrer Statt ein 
hysterisches Symptom zu schaffen, wenn bei der betreffenden, 
bis dahin gesunden Person infantile Sexualscenen als unbewusste 
Erinnerungen vorhanden sind, und wenn die zu verdrängende 
Vorstellung in logischen oder associativen Zusammenhang mit 
einem solchen infantilen Erlebnisse gebracht werden kann. Die 
hysterischen Symptome sindj Abkömmlinge unbewusst wirkender 
Erinnerungen. Auf die Frage wie es zugeht, dass die Erinnerung an 
ein seinerzeit harmloses Erlebniss posthum die abnorme Wirkung 
äussert, einen psychischen Vorgang wie das Abwehren zu einem 
pathologischen Resultat zu leiten, während sie selbst dabei un- 
bewusst bleibt, weiss der Autor keine Antwort zu geben, und er 
glaubt, dass die üngelöstheit dieses Problems die von ihm ge- 
wonnene Einsicht in die Aetiologie der hysterischen Phänomene 
nicht zu entwerthen vermöge. Freud entgeht es auch keines- 
wegs, dass nicht alle infantilen Sexualerlebnisse unbewusste Er- 
innerungen hinterlassen ; wovon es jedoch abhängt, ob im einzelnen 
Falle diese Erlebnisse bewusste oder unbewusste Erinnerungen 
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ergeben, diesem Problem glaubt er vorerst behutsam aus dem 
Wege gehen zu sollen. 

Man sieht, die Freud 'sehe Theorie bez, der Aetiologie der 
Hysterie ist noch sehr lückenhaft, und wenn man die Bausteine, 
aus welchen dieselbe sich zusammensetzt, des Näheren betrachtet, 
so begreift man, dass bisher unter den Neurologen von Ruf sich 
keine Stimme zu Gunsten derselben hat vernehmen lassen. Zunächst 
ist die Constanz des infantilen Sexual erlebnisses, das als un- 
bewusste Erinnerung sich in der Psyche erhaltend so weit- 
tragende Wirkungen äussern soll, bei Hysterischen nichts weniger 
als festgestellt. Freud erwähnt zwar, dass er in 18 Fällen von 
Hysterie, die er nach seiner hier nicht näher zu beschreibenden 
Methode einer Analyse unterwarf, den Zusammenhang der Sym- 
ptome miteiner solchen infantilen Sexualscene nachweisen konnte. 
Allein wenn wir zusehen, wie es sich mit diesem Nachweis nach 
Freud's eigener Mittheilung in Wirklichkeit verhält, so können 
wir demselben kein Gewicht beilegen. ,,Die Kranken", berichtet 
der Autor, ,, wissen vor Anwendung der Analyse nichts von diesen 
Scenen, sie pflegen sich zu empören, wenn man ihnen etwa das 
Auftauchen derselben ankündigt; sie können nur durch den 
stärksten Zwang der Behandlung bewogen werden, sich in deren 
Reproduction einzulassen, sie leiden unter den heftigsten Sen- 
sationen, deren sie sich schämen und die sie zu verbergen trachten, 
während sie sich diese infantilen Erlebnisse in's Bewusstsein rufen, 
und noch, nachdem sie dieselben in so überzeugender Weise 
wieder durchgemacht haben, versuchen sie es, ihnen den Glauben 
zu versagen, indem sie betonen, dass sich hiefür nicht wie bei 
anderem Vergessenen ein Erinnerungsgefühl eingestellt hat." 
Aus diesen Bemerkungen erhellt zweierlei; i. Dass die Kranken 
einer suggestiven Beeinflussung seitens des Analysirenden unter- 
lagen, durch welche ihnen das Auftauchen der in Frage stehenden 
Scenen in ihrer Phantasie mehr oder minder deutlich nahe gelegt 
wurde. 2. Dass sie diesen unter dem Einflüsse der Analyse sich 
einstellenden Phantasiebildern die Anerkennung als Erinnerungen 
reeller Erlebnisse mit Entschiedenheit versagten. Für letztere 
Folgerung besitze ich auch einen directen Beleg. Einer der Fälle, 
in welchen Freud seine analytische Methode anwandte, kam 
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zufällig in meine Beobachtung. Der betreffende Patient erklärte 
mit Bestimmtheit, dass die infantile Sexualscene, welche bei ihm 
die Analyse anscheinend aufdeckte, reine Phantasie war und 
niemals von ihm in Wirklichkeit erlebt wurde. Es ist schwer ver- 
ständlich, wie ein sonst so kritischer Forscher wie Freud solchen 
Erklärungen der Kranken gegenüber an der Annahme festhalten 
konnte, dass die in ihrem Geiste auftauchenden Bilder Erinner- 
ungen reeller Erlebnisse waren, noch weniger ist es jedoch verständ- 
lich, dass er diese Annahme für jeden einzelnen Fall von Hysterie 
als vollständig erwiesen betrachten konnte. 

Nicht minder misslich gestaltet sich die Sachlage für die 
Freud'sche Theorie, wenn wir daran gehen, die pathogene 
Bedeutung der von dem Autor angenommenen unbewussten 
Erinnerungen infantiler Sexualerlebnisse etwas zu prüfen. Man 
mag das Vorhandensein solcher Erinnerungen bei einzelnen 
Hysterischen zugeben; allein man wird dann nicht annehmen 
können, dass dieselben ad indefinitum sich erhalten und ihre 
pathogene Wirksamkeit bewahren. Die Hysterie bricht aber 
mitunter erst im späteren Lebensalter, zwischen dem 50. und 
60. Lebensjahre und noch später aus. Ich habe selbst mehrere 
Fälle gesehen, in welchen hysterische Erscheinungen zum ersten 
Male zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre auftraten. So kam 
vor einigen Jahren ein 53 jähriger Maurer in meine Beobachtung, 
welcher früher nie nervenkrank gewesen war und erst nach 
einem Unfälle, den er vor neun Monaten erlitten hatte, von 
schwereren hysterischen Zufällen (I.,ähmung etc.) heimgesucht 
worden war. Sollen wir annehmen, dass die Erinnerung an ein 
vielleicht vor 50 Jahren erlebtes sexuelles Trauma, welches in 
der Seele dieses Maurers wie ein Parasit sich erhieh, nach so 
langer Zeit noch zur Bildung hysterischer Symptome führte? 
Indess unser Maurer war doch ein civilisirter Mensch. Die 
Hysterie kommt aber auch bei halb- und ganz uncivilisirten 
Völkern ebensogut als bei den hochcultivirten Nationen vor. 
Die Frauen der Lappen, Samojeden, Kamtschadalen werden in 
gleicherweise wie Abessinierinnen, Hottentottinnen, Madagesinnen 
betroffen, ja in Madagaskar herrschte in den Jahren 1863—64 
eine Epidemie von hysterischen Zufällen (eine Art Chorea major) 
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insbesonders unter den Mädchen und Frauen im Alter von 15 
bis 20 Jahren. Und wer mag wohl glauben, dass auch diese 
Madagesinnen lediglich an den Folgen infantiler Sexualerlebnisse 
litten, oder dass den mittelalterlichen Epidemien von hysterischer 
Dämonopathie eine Häufung von infantilen sexuellen Traumen 
zu Grunde lag. Alles, was wir von der Geschichte und von 
der geographischen Ausbreitung der Hysterie wissen, spricht 
gegen die AUgemeingÜtigkeit der Freud'schen Theorie, nicht 
minder aber das, was derzeit bez. der Verursachung der ein- 
zelnen hysterischen Symptome als feststehend erachtet werden 
kann. Es würde uns hier zu weit führen, dies im Einzelnen 
darzulegen; ich muss mich begnügen, hier nochmals an den 
von mir erbrachten, an früherer Stelle bereits berührten Nach- 
weis zu erinnern, dass nicht alle hysterischen Symptome psychi- 
schen Ursprungs sind und daher auch nicht, wie Freud annimmt, 
„nur unter Mitwirkung von Erinnerungen entstehen". 

Bezüglich der Neurose der Zwangsvorstellungen können wir 
uns kürzer fassen. Dieselbe besitzt nach Freud eine ähnliche 
Aetiologie wie die Hysterie; die Erinnerung an einen sexuellen 
Vorgang vor der Pubertät, welcher jedoch nicht wie bei der 
Hysterie Angst und Abscheu, sondern Vergnügen verursacht hat; 
,, Zwangs Vorstellungen sind jedesmal verwandelte, aus der Ver- 
drängung wiederkehrende Vorwürfe, die sich immer auf eine 
sexuelle, mit Lust ausgeführte Action der Kinderzeit beziehen'"'). 

Dem gegenüber kann ich geltend machen , dass ich nicht 
nur in einzelnen Beobachtungen, sondern in einer ganzen Reihe 
von Fällen die Entstehung einzelner Zwangsvorstellungen ^ 



') Dies die Aeuiscruiig des Autors in seiaem Aufsätze: Weitere Bemerk- 
uQgen über die Abwehi — Neuropsychosen Neurol. Centralblatt 1896, No. 10. 
a VeraßeDtlichung (Zur Aetiologie der Hysterie, Wiener klinische 
Rundschau 1896 No, 22 — 36) spricht er sich luriickli altende r über den Einfluss 
der Art des Sexual Vorganges auf die Gestaltnog der späteren Neurose aus. Er 
bemerkt hier: „Ich merke bis jetit, dass die Zwangsvorstellungen bei der Analyse 
regelmässig als verkappte und verwandelte Vorwürfe wegen seiueller Aggressionen 
im Kindesaller zu entlarven sind, dass sie darum bei Männern hfiufiger gefunden 
werden als bei Frauen, und häufiger bei ihnen sieh entwickeln als Hysterie. Ich 
s scbliessen, dass der Character der Infantilscenen, ob sie mit Lust 
oder nur passiv erlebt werden, einen bestimmenden Einfluss auf die Auswahl der 
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verfolgen und dadurch feststellen konnte, dass dieselben mit 
sexuellen Vorgängen in keiner Weise zusammenhängen. Die 
Entstehung vieler Zwangsvorstellungen hängt von rein zufalligen 
Momenten ab (Suggestionen die von der Umgebung etc. aus- 
gehen, Auftauchen gewisser Vorstellungen in Zuständen psychi- 
scher Erregung — Hypnoidzuständen — momentanen krank- 
haften Sensationen, dies insbesonders bei den so häufigen noso- 
phobischen Zwangsvorstellungen '). 

Um Freud's Anschauungen über die Aetiologie der Neur- 
asthenie richtig zu würdigen, müssen wir zunächst berücksich- 
tigen, dass der Autor von dem Symptomencomplex dieses Leidens, 
wie er gemeinhin aufgefasst wird, eineGruppevon Symptomen, die 
Angsterscheinungen und deren Aequivalcnte. abgetrennt und zu 
einer selbstständigen Neurose, einer Angstneurose, mit specifi- 
scher Aetiologie vereinigt hat. Was nun die Aetiologie der Neuras- 
thenieneurose nachder Freu d'schen Abgrenzung anbelangt, so ge- 
staltet sich dieselbe nach dem Autor sehr einfach. Die Neurasthenie 
iässt sich jedesmal auf einen Zustand des Nervensystems zurück- 
führen, wie er durch excessive Masturbation erworben wird oder 
durch gehäufte Pollutionen spontan entsteht. Wir dürfen natür- 
lich für die Prüfung dieser Frcud'schen Aufstellung nur Fälle 
von Neurasthenie ohne Angstsymptome verwerthen; solche 
habe ich im Laufe der Jahre doch in grösserer Anzahl beobachtet 
und einzelne auch gegenwärtig noch in Beobachtung, und ich 
muss auf Grund meiner Erfahrungen erklären, dass die Neur- 
asthenie im engeren(Freud'schen)Sinne bei beiden Geschlechtern 
keineswegs lediglich durch excessive Masturbation oder gehäufte 
Pollutionen entsteht. Unter meinen Beobachtungen finden sich 



späteren Neurose hat, aber ich müchte auch den Einfluss des Allers, in dem 
diese Kinderactionen vorfallen, und anderer Momente nicht unterschätzen. Hierüber 
moss erst die IHsciission weilerer Analysen Anfschluss geben." 

') Siehe Belege hiefür: Löwenfeld, Pathologie und Therapie der Neur- 
aslhenie nnd Hysterie S. 112, „Ein Fall mit Zwangsvorstellungen lusammen- 
hScgender corticaler Krämpfe. „Deutsche Zeitschrift l^t Nervenheilkunde VII. Band. 
„Ueber musikalische Zwan^vorslellungeii", Central blalt fax Nervenheilkande 
Februar 1897, „Ueber psychische Zwangsiustände". Münchener med. Wochen- 
schrift No. 23, 1898 und „Weitere Beitrüge lur Lehre von den psychischen Zwangs- 
Kdstlnden" Archiv für Psychiatrie Band 30, Heft 3, 1808. 
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Fälle, welche jeden Zweifel in dieser Beziehimg ausschliessen 
(z. B. Fälle von älteren verheiratheten Männern mit sehr zahl- 
reicher Familie und von Männern, die in kinderloser Ehe lebten, 
bei welchen ich die Entwicklung der Neurasthenie im Zusammen- 
hange mit nichtsexuellen Schädlichkeiten genau verfolgen konnte 
etc.). Die Freud'sche Annahme lässt sich nur dadurch er- 
klären , dass F. ein seltsamer Zufall ein Krankenmaterial zu- 
führte, bei welchem lediglich die in Frage stehenden ätiologischen 
Momente vorlagen. 

Die sexuellen Noxen, welche zur Angstneurose führen, 
sind nach Freud wesentlich verschieden von den die Neur- 
asthenie bedinjjenden Momenten, und diese angenommene Ver- 
schiedenheit hat allem Anscheine nach den Autor in erster 
Linie zur Abtrennung seiner Angstneurose von der Neurasthenie 
bestimmt. Es handelt sich wie bei der Neurathenie um Schäd- 
lichkeiten, die dem actuellen Sexualleben angehören, hauptsäch- 
lich ' Congressus interruptus, Abstinenz bei erheblicher Libido 
und frustane Erregung. Das specifische Moment, das allen bei 
der Angstneurose in Betracht kommenden sexuellen Einflüssen 
gemeinsam ist, liegt nach Freud in dem Umstände, dass die 
Entladung der aufgespeicherten somatischen (beim Manne von 
den Nervenendigungen der Samenblasenwandungen ausgehenden) 
Sexualerregung ohne entsprechende psychische Entlastung i. e. 
Befriedigung vor sich geht. „Die Erscheinungen der Angstneu- 
rosc kommen zu Stande, indem die von der Psyche abgelenkte 
somatische Sexual erregung sich subcortical, in ganz und gar 
nicht adäquaten Reactionen ausgiebtM." Ich habe alsbald 
nach dem Erscheinen der ersten Mittheilung Fr eud's über 
die Angstneurose gegen die Annahme einer einheitlichen 
und rein sexuellen Aetiologie der gemeinhin als neurasthenisch 
betrachteten Angstzustände in einem kleinen Aufsatze eine Reihe 
von Bedenken geltend gemacht, welche den Autor zu einer Ent- 
gegnung in der Wiener klinischen Rundschau 1S95 veranlassten. 
In dieser bemühte sich der Autor, nicht nur meine Einwände 



') An einet andern Stelle erklärt der Autor ; 
a ihrer Verwendung abgelenkte Libido". 
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gegen seine Theorie zu entkräften, was ihm jedoch nur bezüg- 
lich einzelner Punkte gelang, sondern auch seine Ansichten über 
die Aetiologie seiner Angstneurose (und der Neurosen überhaupt) 
schärfer zu formuliren, als dies früher geschehen war. Sein 
Schema für die Aetiologie der Angstneurose formulirte er hier 
folgendermassen : Bedingung: Heredität. Specifische Ursache. 
Ein sexuelles Moment im Sinne einer Ablenkung der Sexual- 
spannung vom Psychischen. Hilfsursachen: Alle banalen Schädig- 
ungen: Gemüthsbewegung, Schreck, wie physische Erschöpf- 
ung durch Krankheit oder Ueberleistung. Indcss konnte ich 
auch dieses Schema mit meinen Erfahrungen nicht in Einklang 
bringen. Diese Discrepanz bildete für mich eine Aufforderung, 
nunmehr die Aetiologie der neurotischen An gstzu stände ein- 
gehender und an einem grösseren Materialc zu studiren, bei 
welchem neben den übrigen in Betracht kommenden Momenten 
die Verhältnisse der Vita sexualis in sorgfältigster Weise be- 
rücksichtigt wurden. Von den Ergebnissen dieser Untersuch- 
ungen, über welche schon andern Orts berichtet wurde, soll in 
folgendem Abschnitte hauptsächlich das auf die sexuelle Aetio- 
logie der Angstzustände sich Beziehende mitgetheilt werden. 



XIV. 

Eigene Untersuchungen über die sexuelle 
Aetiologie der neurotischen Angstzustände. 



Angstzu stände, die dem Gebiete der psychischen Zwangs- 
erscheinungen angehören und wegen ihrer Entwicklung auf neu- 
rotischer Basis als neurot ische (zum Unterschiede van den bei 
Psychosen auftretenden, den psychotischen") sich bezeichnen 
lassen, finden sich zwar ganz vorwaltend, aber doch nicht ledig- 
lich bei Neurasthenie; wir begegnen denselben auch bei Hysterie, 
Epilepsie und Migräne ; daneben findet sich noch eine Reihe von 
Fällen, in welchen Angstphänomene isolirt bestehen oder nur mit 
Erscheinungen vergesellschaftet sind, welche in das Gebiet der 
Nervosität oder der hereditären psychopathischen Minderwerthig- 
keiten gehören, dagegen andere ausgesprochene Symptome der 
Neurasthenie oder einer anderen Neurose mangeln. Diese Fälle, 
in welchen Angst Erscheinungen das Wesentliche bilden, habe ich 
zu einer Angstneurose sui generis zusammengefasst'). Das 
für meine ätiologischen Untersuchungen verwerthete Kranken- 
material setzt sich lediglich aus Fällen von Neurasthenie, Hysterie 
resp. Hysteroneurasthenie und Angstneurose nach meiner Unter- 
scheidung zusammen, im Ganzen 210 Fälle. 



') Die von mit unletschiedene Angstneurpse deckt sich keineswegs mit 
der von Freud angenommenen. Die Freud'sche Angstneurose scbliessl die 
Angstzuslände der Neurasthenischen in sich ein; wo sich bei Neutasthenischcn 
Angstzustände finden, handelt es sich nach Freud um eine Complication der 
Neurasthenie mit seiner Angstneurose. Meiner Angstneurose gehören dag^en die 
Angstzustände der Neurasthenischen nicht an; ich betrachte die^e nicht als 
Complicationen, sondern als Symptome des neurasthenischen Grundiustandes. 



Was zunächst das Geschlecht der Patienten betrifft, so fand 
sich in meinem Krankenmateriale ein auffälliges Ueberwiegen der 
Männer; das Verhältniss der beiden Geschlechter ist fast 2:1. Zum 
Theil ist dies wohl auf Zufälligkeiten des Materials zurückzu- 
führen, i. e. den Umstand, dass sich Männer mit Angstzuständen 
aus verschiedenen Gründen häufiger an den Nervenarzt wenden als 
Frauen, zum Theil may aber auch dieses Missverhäitniss darin 
begründet sein, dass bei Männern sich gewisse ursächliche Mo- 
mente der Angstzustände (speciell sexuelle Noxen) häufiger geltend 
machen als bei den Angehörigen des weiblichen Geschlechtes. 
Die Betheiligung der einzelnen Altersklassen zeigt bemerkens- 
werthe Verschiedenheiten. Das Hauptcont Ingen t kommt auf die 
Zeit vom 20. — 50. Lebensjahre, und die Altersklasse vom 30. bis 
40. Jahre ist bei beiden Geschlechtern am stärksten vertreten. 
Bei Frauen zeigt sich schon vom 40. Lebensjahre an ein sehr 
erheblicher Rückgang in der Zahl der Fälle, bei Männern erst 
vom 50. Jahre an; das höhere Lebensalter ist nur in sehr geringem 
Maasse betheiligt. 

Hereditäre Belastung bestand sicher in 80 Proc. der Fälle, und 
nur in 10 Proc. der Fälle Hess sich solche aussc hl i essen, soweit 
dies überhaupt möglich i.sl. Dabei ist bemerkenswerth, dass ich 
bei Männern keinen Fall fand, in welchem mit Sicherheit ausser 
der Heredität kein ätiologisches Moment im Spiele war, und bei 
Frauen nur einen Fall, in welchem die Heredität vielleicht sich 
als ausschliessliche Ursache der Angstzustände betrachten lässt, 
sofern dieselbe eine Besonderheit der Vita sexuaHs im Freud- 
schen Sinne bedingte, welche geeignet ist, zu Angstzuständen zu 
führen. Es handelt sich um eine junge Frau, welche ebenso wie 
ihre Schwester sexuell anästhetisch ist. Was die Beziehung der 
erblichen Belastung zur Intensität und Hartnäckigkeit der Angst- 
erscheinungen anbelangt, so ist zwar nicht in Abrede zu stellen, 
dass die schlimmen phobischen Zustände sich vorwaltend bei 
}-Iereditariern finden, doch kommen auch bei Nicht belasteten 
intensive und hartnäckige Phobien und die schwersten inhaltlosen 
Ang.stzustände vor. Ferner ergab sich, dass die Schwere der 
erblichen Belastung in keinem bestimmten Verhältnisse zur Schwere 
der Ang.stsymptome .steht. Es dürfte sich dies aus einem Um- 



stände erklären, aaf weichen meine Beobachtungen hinweisen. Es 
scheint, dass in manchen Fällen mit erblicher Belastung neben 
einer geringen, zum Theil sogar sehr geringen allgemeinen neurn- 
pathischen Anlage (vielleicht auch ohne solche) eine speciclle 
Disposition zu Angstzuständen vererbt wird ')■ 

Eine sexuelle Aetiologie fand sich nur in annähernd 75 Proc. 
der Fälle, d. h. in diesem Procentsatze der Fälle Hessen sich 
irgendwelche als Schädlichkeiten anzusprechende Verhältnisse im 
Bereiche der Vita sexualis eruiren, welche bereits vor dem Ein- 
treten der Angstzustände ihren Einfluss geltend machten, ich 
muss hier betonen, dass für die Feststellung dieses Procentverhält- 
nisses selbstverständlich nur ein Material von Einzelbeobachtungen 
verwerthet wurde, bei welchem die Anamnese bez. der Vita 
sexualis mit der erforderlichen Gründlichkeit erhoben wurde; 
soweit also von einem Mangel sexueller Noxen die Rede ist, kann 
der Einwand nicht erhoben werden, dass nach solchen nicht ge- 
nügend geforscht wurde. In ihrer Art waren die sexuellen Schädlich- 
keiten, die sich in den einzelnen Fällen ermittein Hessen, sehr 
verschieden und ein einheitliches specifisches Moment bei den- 
selben nicht zu erkennen. Bei Männern fand sich : absolute und 
relative Abstinenz, frustanc Erregung, Congrcssus interruptus, 
Masturbation mit folgender Abstinenz und ohne solche, Excesse 
im normalen geschlechtlichen Verkehre, übermässige Pollutionen ; ^) 
bei Frauen : Congressus interr. und mangelnde sexuelle Befriedigung 
aus anderen Ursachen (sexuelle Anästhesie etc.), Abstinenz (ab- 
solute und relative), Masturbation. Die Bedeutung der sexuellen 
Schädlichkeiten schwankt jedoch in den einzelnen Fällen sehr; 
auf der einen Seite haben wir eine allerdings nur sehr geringe 
Zahl von Fällen, in welchen keine Ursache ausser der sexuellen 
Noxa nachweisbar ist, auf der anderen Fälle, in welchen das 
sexuelle Moment jedenfalls nur eine ganz untergeordnete (wenn 

') Hiefür spricbt der Umstand, dass wir nicht selten bei einer Mehrzahl 
von Gliedern einer Familie, deren allgemeiner Nerveniustand keineswegs besonders 
ungünstig ist (nach meinen Beobuchtungen bei 2, 3, 4 GeschwisterD oder Mutter 
und Kindern), Angetzuständen begegnen, an deren Entstellung psychische Infection 
offenbar keinen Antheil hat. 

') In letzlerer Zeit fand ich wiedetholt Angstzustände auch bei Neurasllicnischen, 
die an übcrmässiEcn — täglichen — Pollutionen litten. 
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Überhaupt irgend eine) Rolle gegenüber den übrigen ätiologischen 
Facto rcn spielt. 

Zwischen diesen Grenzfällen liegt die grösste Mehrzahl der 
Fälle mit sexueller Aetiologie. Bezüglich dieser Gruppe ergaben 
meine Nachforschungen, dass die Zahl der Fälle, in welchen 
neben den sexuellen Schädlichkeiten nur erbliche Belastung sich 
findet nahezu ebenso gross ist (etwa ^/ü| als die derjenigen, in 
welchen noch ausserdem HÜfsursachen sich nachweisen lassen, 
während die Zahl der Fälle, in welchen erbliche Belastung 
mangelt und neben den sexuellen Schädlichkeiten nur andere 
ätiologische Momente wirksam sind, oder solche auch mangeln, 
erheblich geringer ist (etwa Vs)- Der Mangel hereditärer Be- 
lastung wird bei Männern zum grössten Theil durch einen äqui- 
valenten Umstand ausgeglichen, die in früher Jugend, i. e. schon 
vor der Pubertät geübte, oder wenn auch später erst begonnene, 
so doch excessiv betriebene Masturbation. 

Wenn wir uns nunmehr die Frage vorlegen, in welcher 
Weise die angeführten Noxen zu Angstzuständen führen, so 
muss ich zunächst constatiren, dass das mir vorliegende Be- 
obachtungsmaterial der Freud'schen Theorie — Aufspeicherung 
somatischer Sexualerregung, Ablenkung vom Psychischen und 
subcorticale Entladung derselben — keine Stütze gewährt. Auf 
der einen Seite haben wir Fälle mit sexueller Aetiologie, in 
welchem von einer Aufspeicherung somatischer Sexualerregung 
keine Rede sein kann (Excesse im normalen geschlechtlichen 
Verkehre, Masturbation ohne Abstinenz, gehäufte Pollutionen) 
auf der anderen Fälle, in welchen zwar eine Aufspeicherung 
von Sexualerregung sich annehmen lässt, die Ablenkung vom 
Psychischen jedoch fehlt. Als Zeichen letzterer betrachtet 
Freud Abnahme oder Schwinden der Libido. Unter den 
Fällen meiner Beobachtung mit sexueller Abstinenz finden 
sich jedoch solche mit sehr erheblicher Libido ebensowohl 
vertreten, als solche mit gesunkener Libido. In einzelnen Fällen 
bestanden sogar zeitweilig Zustände hochgradiger sexueller Er- 
regung '). Schon diesen Thatsachen gegenüber erscheint die 

') Die Erfahningen Beards bei Mänuern stimmen hiermit überein. Dieser 
Autor bemerkt: „Sexuelle Excesse, in natUrliehet oder wi'lerualürlicber Weise 
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ganze Freud'sche Theorie, so geistreich dieselbe auch con- 
struirt ist, unhaltbar. Indess kommt noch ein Umstand in Be- 
tracht, auf welchen ich bereits in dem erwähnten Aufsatze hin- 
gewiesen habe: Die Unzulänglichkeit der Freud'schen Theorie 
zur Erklärung des Auftretens und Ausbleibens der Angstan- 
fälle in den einzelnen Fällen. Ich bemerkte 1. c. : ,,Die Angst- 
anfälle treten weit überwiegend nur bei bestimmten Anlässen 
ein; wenn der Patient diese meidet oder durch irgend eine 
Vorkehrung deren Einfluss zu paralysiren weiss, so bleibt er 
von Angstanfällen verschont, er mag dem Congr. Interrupt, oder 
der Abstinenz andauernd huldigen oder sich einer normalen 
Vita sexualis erfreuen. So kann der Topophobe, wenn er von 
den ihm gefährlichen Plätzen (Theater, Kirche, Gasthaus etc.) 
wegbleibt und sich beim Ausgehen begleiten lässt, der Mono- 
phobe, wenn er immer für Gesellschaft sorgt, der von Angst 
bei öffentlicher Thätigkeit Heimgesuchte, wenn er auf diese ver- 
zichtet, sich andauernd von Angstanfälien frei halten , während 
der Topophobe, welcher aliein auszugehen genölhigt ist und 
die ihm gefährlichen Localitäten nicht meidet, jeden Tag die 
schwersten Angstanfälle hat. Es ist selbstverständlich, dass das 
erwähnte Verhalten nichts nützen könnte, dass der Topophobe, 
welcher die ihm bekannten Anlässe zu Angstanwandlungen meidet, 
dennoch von Angszuständen heimgesucht werden müsste , wenn 
die Aufspeicherung der Sexualerregung Ursache dieser Zufalle 

Die Unzulänglichkeit seiner Theorie gegenüber der Angst 
der Phobien hat auch Freud selbst unumwunden zugestanden ; 
dagegen glaubt er, dass dieselbe das Auftreten und Ausbleiben 
der (anscheinend) spontanen Angstanfäile zu erklären vermöge, 
weil sich öfters ein Zusammenhang einzelner Angstanfälle mit 
gewissen sexuellen Vorgängen nachweisen lässt. Einen der- 



begaogen, ebenso lan gandauern de und quälende Enthaltsamkeit mit sexueller Er- 
regung beim mäurliehen Geschlecht, und mannigfache leichte Erosionen oder Dis- 
locationen und Risse des Uterus beim weiblichen Geschlecht sind die gewöhn- 
lichen Ursachen dieser krankhaften Futcbt, insbesondere bei Constitutionen, in 
denen die nervöse IJiathese Torherrscht. (Die Ketveuscbwäche , deutsch von 
Neisser. S. ^6.) 
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artigen Zusammenhang habe ich ebenfalls in einer Reihe von 
Fällen beobachtet , allein zur Erklärung desselben ist die 
Freud'sche Theorie keineswegs unentbehrlich, und von einer 
Constanten Abhängigkeit der spontanen Angstanfälle von sexu- 
ellen Momenten kann jedenfalls keine Rede sein. Diese Species 
von Angstzuständen mangelt auch in jenen Fällen nicht, in 
welchen eine sexuelle Aetiologic überhaupt nicht nachweisbar ist, 
Wenn wir einen Einblick in die Vorgänge gewinnen wollen, 
durch welche die erwähnten sexuellen Momente Angstzustände 
herbeiführen oder bei der Herbeiführung derselben mitwirken, 
müssen wir uns stricte an den Boden der klinischen Erfahrung 
halten und die Frage, welche wir zu beantworten haben, auch 
im Sinne der Localisationslehre fassen. Auf Grund der letzteren 
dürfen wir ohne Weiteres annehmen, dass bei den Angstzuständen 
andere Gehirn regionen betheiliyt sind als bei den der Sexual- 
sphäre angehörigen psychischen Vorgängen. Die genauere Locali- 
sation jener corticalen Territorien, an welche der Geschlechts- 
sinn sich knüpft, ist derzeit noch nicht ermittelt. Nur für die 
Localisation der von der Haut und Schleimhaut der äusseren 
Geschlechtsorgane ausgehenden sexuellen Gefühle in der Körper- 
fühlssphäre besitzen wir Anhaltspunkte (Flechsig). Was dagegen 
die cerebrale Localisation der Angst anbelangt, so spricht eine 
Reihe von Umständen, auf deren Anführung an dieser Stelle ich" 
verzichten muss, dafür, däss durch associative Vorgänge ganz 
unabhängig von irgend welchen Veränderungen in den Kürper- 
verrichtungen Angstgefühle ausgelöst werden können, bei deren 
Entstehung vielleicht die associative Erregung gewisser Elemente 
der Körperfühlssphäre, an welche das Bewusstwerden der Functions- 
störungen der lebenswichtigen Organe gebunden ist, eine Haupt- 
rolle spielt. Diese rein corticale Angst führt bei einer gewissen 
Intensität zu Störungen in der Thätigkeit einer Reihe bulbärer 
Centren (der Centren für die Regulation der Herzbewegungen, 
des vasomotorischen und Respirationscent rums insbesonders), 
deren körperliche Folgezustände verstärkend auf das corticale 
Angstgefühl und den dadurch bedingten Affect wirken '), Die 

') Auf die Unlialtbarlieit der Lange'schen Aifecttheorie, nach welcher 
wir im AngsUustaniie lediglich die Veränderung der Herzlliütigkeit, Respiration 
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Bahnen, durch welche die corticale Angsterregung auf die bul- 
bären Centren übertragen werden, gehen wahrscheinüch eben- 
falis von der K ö rp erfü hl s Sphäre aus. 

Die Frage, welche wir zunächst zu beantworten haben, 
lässt sich daher folgen de rmassen formuliren; In welcher Weise 
wirken die in Frage stehenden sexuellen Schädlichkeiten auf 
die Elemente der dem Geschlechtssinne dienenden corticalen 
Territorien und wie kommt die von diesen ausgehende Beein- 
flussung der bei den An gstzu ständen betheiligten cerebralen 
(corticalen und subcorticalen) Apparate zu Stander 

Wenn wir uns zunächst mit dem ersten Theile der uns 
vorliegenden Doppelfrage beschäftigen, so sehen wir, dass Ex- 
cesse im normalen geschlechtlichen Verkehre und in mastur- 
batorischen Leistungen durch allzu häufige Erregung der sexu- 
ellen Rindencentren einen Zustand reizbarer Schwäche in diesen 
nach sich ziehen können. Abnorme Erregbarkeit dieser Centren 
kann aber auch durch sexuelle Abstinenz herbeigeführt werden, 
wenn diese mit unverändert bleibender oder allmählich sich 
steigernder Libido einhergeht, ganz besonders bei frustaner 
Erregung oder Einwirkung von anderen die Libido erhöhenden 
Momenten (Gedankenonanie, Lectürc pornographischer Romane 
etc.). Den Fall der Abstinenz mit verringerter Libido müssen 
wir vorerst ausser Betracht lassen. Bei dem Congress. interr. 
haben wir es mit complicirteren und wechselnden Verhältnissen 
zu thun. Führt derselbe, wie es namentlich bei Frauen oft der 
Fall ist, zu keiner Befriedigung, .so liegen die Dinge ähnlich wie bei 
der Abstinenz, soweit die Einwirkung auf die corticalen Centren 
in Betracht kommt. Durch den .sexuellen Act wird die inole- 
eulare Spannung in diesen Centren nicht herabgesetzt, in manchen 
Fällen sogar gesteigert, soferne sich an den Coitus örtliche Ver- 
änderungen (Hyperämien) im Bereiche der Sexualorgane knüpfen. 



das Zittern etc. als Angst fühlen, habe ich schon iinderen Orts (Lehrbuch der gc- 
samniten Psychotherapie S. 30) hingewiesen; dieselbe hat u. A, dnrch Lehmann 
eine gründliehe Widerlegung erfahren (Bericht über den 3, internationalen Con- 
gress für Psychologie S. 286). 
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welche die von der Peripherie den Ccntrcn zufliessendcn Reize 
vermehren '). 

Die dem Geschlechts sinne dienenden Rindenterritorien stehen 
offenbar in enger Beziehung zu den corticalen und subcorticalen 
Apparaten, welche bei dem Angstvorgange betheiligt sind. Wir 
dürfen dies schon aus dem Umstände folgern, dass die Erregung 
beim sexuellen Acte ähnlich wie bei den Affecten in Veränder- 
ungen der Thätigkeit dos circulatorischen und respiratorischen 
Apparates sich äussert (entlädt), also bei diesem Acte ein Ab- 
strömen corticaler Erregung nach den bulbären Centren hin statt- 
findet. Für die in Frage stehende Beziehung spricht des Weiteren 
das Auftreten von Angst anfallen im Anschlüsse an gewisse 
sexuelle Vorgänge (Menses z. B. bei Frauen, Pollutionen bei 
Männern) und ein allerdings viel selteneres, aber sehr bemerkens- 
wcrthes Vorkommniss : die Hervorrufung sexueller Erregung 
durch Angstzustände (eigene Beobachtung). Die sexuellen Noxen, 
welche eine reizbare Schwäche oder Erschöpfung in den sexuellen 
Rindencentren herbeiführen, können in Folge des erwähnten 
Connexes die beim Angstzustande betheiligten corticalen und 
subcorticalen (bulbären! Apparate in Mitleidenschaft ziehen; in 
wie weit dies der Fall ist, ob sich ein ausgesprochener patho- 
logischer Erregbarkeitszustand dieser Apparate entwickelt oder 
nicht, hängt von deren Widerstandsfähigkeit ab. Bei jenen Noxen 
dagegen , welche in Folge Mangels einer physiologischen Ent- 
ladung eine abnorme Spannung im Bereiche der sexuellen Rinden- 
centren bedingen, findet entweder andauernd oder periodisch 
ein Abströmen eines Erregungsquantums nach den beim Angst- 
zustande betheiiigten corticalen und subcorticalen Apparaten statt ; 
dieselben können hiedurch andauernd in den Zustand gesteigerter 
Erregbarkeit oder periodisch, wenn die Spannung in den sexuellen 
Centren eine aus sergewöhnliche Höhe erreicht (z. B. während 
der Menses), in Thätigkeit versetzt werden. (Angstanfälle. ^) 



') Aehnlich liegen die Verhältnisse bei sexaeller Anästhesie (Mangel des 
WoUustgefühlesj hei Frauen. Der sexuelle Verkehr führt hier zu keiner Enl- 
laduog der corticalen sexuellen Centien. 

'') Es muss dies jedoch nicht in allen Fällen eintreten; vielmehr wird es 
(wie bei den Noxen, welche reizbare Schwäche elc. in den sexuellen Rindencentren 
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Es ergibt sich aber nunmehr eine wettere Frage: Wirken 
die angeführten Noxen mir via Cortex schädigend auf die bul- 
baren beim Angstvorgange betheiligten Centren oder beeinflussen 
sie diese auch directr Letzteres lässt sich für einen Theü der 
Fälle jedenfalls nicht in Abrede stellen. Wenn sexuelle Excesse 
eine allgemeine nervöse Erschöpfung nach sich ziehen, bleiben 
auch die bulbären Centren für die Regulation der Herzbeweg- 
ungen und Vasomotion gewöhnlich nicht verschont; wir begegnen 
aber auch Fällen, in welchen diese Centren in Folge primärer 
Veranlagung oder Schädigung durch gewisse Noxen (gemüth- 
liche Erregungen, Gifte wie Coffein, Nicotin) zu einem Locus 
minoris resistentiae geworden sind und daher durch sexuelle 
(insbesonders masturbator Ische) Excesse afficirt werden, ohne 
dass es zu aligemeiner nervöser Erschöpfung kommt. Was die 
von Freud angenommene subcorticale Verausgabung der Sexual- 
erregung bei Abstinenz mit gesunkener Libido betrifft, so lässt 
sich die Möglichkeit eines derartigen Vorganges nicht in Abrede 
stellen; in der Mehrzahl der Fälle von Abstinenz mit vermin- 
derter Libido beruht letztere jedenfalls nicht lediglich auf Ab- 
lenkung der in normaler Weise producirten Sexualerregung vom 
Psychischen, sondern auf verminderter Production von Sexual- 
erregung. Man sieht in diesen Fällen, dass auch die Pollutionen 
seltener werden und die Potenz abnimmt. Es ist aber auch 
möglich, dass die in geringerem Maasse producirtc Sexualerreg- 
ung genügt, um die bulbären Affectcentren in einen Zustand 
abnormer Erregbarkeit zu versetzen. 



herbeirahren) zum TheJI von äet InLensiiat der abslrSmeixieD ^rreguDg, zum Tbeit 
von der Widerslandsfilhlglieit der in Belraclit fcommenden corlicalen und subcnrlicalen 
AppaiBle abhängen, ob in denselben ein pathologischer ErregliarkeJUzustRnd sich 
entvickell. Bei vüllig normalein VerhBllen dieser Apparate bleiben gewisse Mengen 
luflieüsender Erregung wirkungslos. 



Prophylaxe und Behandlung der sexuellen 
Neurasthenie. 



Die neurastheni sehen Zustände, welche wir unter dem 
Titel „sexuelle Neurasthenie" zusammenfassen und von 
anderen Varietäten der Neurose unterscheiden, bilden nicht eine 
ätiologische, sondern eine klinische Einheit, i. e. wir dürfen 
,, sexuelle Neurasthenie" nicht als gleichbedeutend mit sexuell 
verursachter Neurasthenie betrachten. Ich habe anderen Orts 
schon dargelegt, dass wir der sexuellen Neurasthenie nur jene 
Fälle zuweisen können, bei welchen Störungen der sexuellen 
Verrichtungen entweder allein vorhanden sind, oder wenigstens 
hervorstehende Züge im Krankheits bilde darstellen. Diese 
klinische Form der Neurasthenie tritt aber, wie auch schon von 
anderer Seite (Beard und v. Kraff t-Ebing) hervorgehoben 
wurde, nicht lediglich als Folge sexueller Noxen und anderer- 
seits die durch diese herbeigeführte Neurasthenie nicht immer 
in der Form der sexuellen auf. Dabei muss jedoch betont 
worden, dass unter den Ursachen der sexuellen Neurasthenie 
die der Sexualsphäre entstammenden weitaus überwiegen, ein 
Umstand, der auch für die Prophylaxe und Therapie dieses 
Leidens nicht belanglos ist. 

Die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie fällt einerseits 
zusammen mit der Prophylaxe der Neurasthenie überhaupt, 
andererseits mit der sexuellen Hygiene. Wir können natürlich 
hier nicht daran denken, diese Themata, von welchen das eine 
schon von Ripping zum Gegenstande einer besonderen, trefT- 
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liehen Arbeit gemacht wurde , hier erschöpfend zu behandeln ; 
wir müssen uns darauf beschränken, einige für die Prophylaxe 
der sexuellen Neurasthenie besonders wichtige Umstände kurz 
zu besprechen. 

Die Schäden, welche die Masturbation für das Nerven- 
system nach sich zieht, haben wir im Vorstehenden kennen ge- 
lernt. Mit der Verhütung der Masturbation ist daher schon für 
die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie viel erreicht. Da 
die Onanie im Alter vor der Pubertätsentwicklung besonders 
nachtheilige Wirkungen äussert und zugleich bei kindlichen 
Individuen ungleich leichter bei entsprechender Sorgfalt hintan- 
zuhalten ist als bei Erwachsenen , so muss auch ärztlicherseits 
die vollste Aufmerksamkeit der Verhütung der Onanie im Kindes- 
alter zugewendet werden. In erster Linie kommt hier die Be- 
seitigung örtlicher Affectionen in Betracht {Ekzem, Prurigo 
etc.), welche Veranlassung zu öfteren Berührungen der Genitalien 
bilden und damit zur Onanie führen können. Des Weiteren 
ist es Aufgabe des Arztes, auf stetige Ueberwachung der Kinder 
bei Tag und Nacht, speciell im Hinblick auf die Möglichkeit 
onanistischer Vorkommnisse und zwar von den ersten Lebens- 
jahren an zu dringen. Diese Ueberwachung hat sich nicht blos 
auf das Verhalten der Kinder in der Häuslichkeit und beim 
Alleinsein derselben , sondern ganz besonders auf den Verkehr 
derselben mit anderen Kindern unablässig zu erstrecken. Von 
welcher Wichtigkeit letzterer Umstand ist , ergibt sich aus der 
Thatsache, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle Onanie bei 
Kindern auf Verführung durch Spielgefährten oder Gefährtinnen, 
Mitschüler etc. zurückzuführen ist. Selbst bei Kindern, die noch 
nicht im schulpflichtigen Alter stehen, darf man die Möglichkeit 
einer Verführung durch Spielgenossen nicht ausser Acht lassen ; 
eine Beobachtung, die ich vor Kurzem machte, zeigt dies zur 
Genüge. Der 4jährige Knabe einer mir bekannten Familie wurde 
durch einen 5 jährigen, einer benachbarten Familie angehörigen 
Knaben, den er öfters ohne Aufsicht besuchte, zu onanistischen 
Manipulationen verleitet. Selbstverständlich sollte seitens der 
Eltern auch dafür Sorge getragen werden, dass der Wahrnehmung 
der Kinder alles entzogen bleibt, was geeignet ist, eine verfrühte 



Libido in ihnen zu wecken oder nur ilire Aufmerksamkeit auf 
das Sexuelle zu lenken. In dieser Bezldiung wird auch von 
den Eltern, denen an guter Erziehung der Kinder und Bewahrung 
derseltwn vor gesundheitlicher Schädigimg zweifellos gelegen ist, 
aus Unverstand und Nachlässigkeit nicht selten gesiJndigt, nicht 
nur dadurch, dass sie den Kindern gänzlich unpassende Leetüre ■ 
überlassen oder ihnen den Besuch von sinnlich erregenden 
Schaustellungen gestatten, sondern zuweilen sogar dadurch, dass 
sie dieselben — allerdings unbeabsichtigterweise — zu Ohren- 
oder Augenzeugen ihrer sexuellen Genüsse machen. Wieder- 
holt haben mir junge Leute, welche ihre Nerven durch Mastur- 
bation schwer zerrüttet hatten, mitgetheilt, dass der erste An- 
stoss zur Onanie bei ihnen durch die sexuelle Erregung gegeben 
worden sei, welche bei ihnen durch gewisse aus dem Schlaf- , 
zimmer ihrer Eltern durch eine offenstehende TJiür dringende 
Geräusche hervorgerufen wurde. 

Bezüglich des Einflusses sexueller Abstinenz auf das 
Nervensystem wurde bereits an früherer Stelle das Nöthige t>e- 
merkt, Wir haben dort dargelegt, dass andauernder Verzicht 
auf geschlechtlichen ümganjr bei [gesunden Erwachsenen ohne 
gesundheitlichen Nachtheil sehr wohl möglich ist , und können 
hier beifügen, dass alle die an früherer Stelle angeführten Um- 
stände, welche die consequente Durchführung sexueller Abstinenz 
erleichtern, zugleich als Vorbeugemittel gegen masturbatorische 
Inciinationen wirksam sind. Da.ss wir ausserehe liehen Ge- 
schlechtsverkehr nicht als geeignetes Prophylacticum gegen 
Onanie erachten, wie dies allerdings seitens mancher Aerzte ge- 
schieht, viiollen wir zugleich ausdrücklich constatiren ; die Gefahren, 
mit welchen diese Art der Prophylaxi.s umgeben ist, sind zu 
naheliegend, als dass irgend ein seiner Veranwortlichkeit in 
vollem Maasse bewusster Arzt dieselbe empfehlen könnte. Da- , 
gegen mag man bei Personen mit reger Libido, bei welchen die 
Gefahr vorliegt, dass sie bei andauernder Abstinenz der Mastur- 
bation anheimfallen, wenn die äusseren Verhältnisse kein Hinder- 
niss bilden, die Eheschhessung anrathen. 

Ein Punkt von grösster prophylaktischer (und therapeuti- 
scher) Tragweite, dem seitens des grössten Theiles der Aerzte 



bisher weder das richtige Verständniss entgegen gebracht, noch 
die nöthige praktische BeriJcksichtigung geschenkt wurde, ist 
die Meidung schädlicher Arten sexuellen Verkehrs in der Ehe. 
Das bisherige Verhalten der grossen Mehrzahl der Aerzte in 
dieser wichtigen Angelegenheit erklärt sich aus mehreren Um- 
ständen. Gar manche Aerzte sind, wie ich aus gelegentlichen 
Aewsserimgen von Collegen ersehen konnte, noch in Unkenntniss 
darüber, dass der sexuelle Umgang auch abgesehen von Exccssen 
zu einer Quelle nervöser Schädigungen werden kann ; sie erachten 
die Art des sexuellen Verkehrs, ob normal oder nicht, für in 
gesundheitlicher Beziehung gleichgittig; auch an solchen fehlt es 
nicht, welche sich den Mittheilungen über nachtheilige Folgen 
des Präventivverkehrs gegenüber einfach ungläubig verhalten, 
weil sie zufällig eigener Erfahrung in dieser Beziehung ermangeln. 
Die natürliche Folge dieses Verhaltens ist, dass die BetrelTenden 
es für überflüssig erachten, sich um die Art der sexuellen Be- 
ziehungen der ihnen sich anvertrauenden Eheleute zu bekümmern, 
selbst wo Grund zur Annahme vorliegt, dass malthusiane Tendenzen 
bestehen, und dass des öfteren die in der vita sexualis liegende 
Hauptquelle nervöser Uebe! nicht erkannt und in Umständen 
gesucht wird, die von nebensächlicher oder gar keiner Bedeutung 
in dem zu beurtheilenden Falle sind. Ungleich grösser als die 
Zahl der ununterrichteten und der Aufklärung sich ve rsc hl i essen- 
den Praktiker ist nach meinen Wahrnehmungen die Zahl der- 
jenigen, welche es mit ihrer Standeswürde oder ihren Moral- 
begriffen nicht vereinbar erachten, Eheleuten einen Rath be- 
züglich einer die Gesundheit nicht schädigenden Art des Präven- 
tivverkehrs zu geben. Diese allzu Subtilen sind gewöhnlich der 
Anschauung, dass das heutzutage so verbreitete Bestreben Vcr- 
heiratheter, die Nachkommenschaft zu beschränken, zumeist nur 
auf Bequemlichkeit oder anderen verwerflichen Motiven zurück- 
zuführen sei, und desshalb der Arzt keinerlei moralische oder 
sonstige Verpflichtung habe, einen Rath zu ertheilen, wie das 
angestrebte Ziel ohne Gesundheitsschädigung zu erreichen ist, 
oder sich überhaupt nur um diese Privatangelegenheit der Ehe- 
leute zu kümmern. Wie unberechtigt und verkehrt diese Auf- 
fassung und das auf derselben basirende ärztliche Verhalten ist, 



ergibt sich aus einigen einfachen Erwägungen. Hegar, dessen 
Unbefangenheit in der Frage des Malthusianismus gewiss Nie- 
mand bestreiten kann, bemerkt: „Wann wird nun die Zahl der 
Kinder in einer Familie zu gross ? Eine gewisse Maximalgrenze 
ist leicht festzustellen. Die passendste Zeit für Kindererzeugung 
liegt für eine Frau zwischen dem 20, und 40. Lebensjahr. Vor- 
her und nachher leidet sowohl das Weib als auch die Nach- 
kommenschaft zu leicht Noth. Zwischen der Geburt eines jeden 
Kindes sollte ein Zwischenraum von etwa 2 '/i Jahren liegen, so 
dass wir also 8 Kinder hätten. Nimmt man an, dass die 
Schwangerschaft 9 Monate dauert, weitere 9—12 Monate das 
Kind zu stillen ist, oder wenn die Frau nicht selbst stillt, die 
wachsame Beaufsichtigung der Amme oder der künstlichen Er- 
nährung durchgeführt werden muss, so wird man die weitere 
Frist von 6 — 9 Monaten zur vollständigen Erholung der Frau 
nicht für zu hoch gegriffen halten. Sie ist doch auch nicht 
dazu da, um während zweier Decennien allein der Fortpflanzung 
zu dienen. Dieses Maximum setzt einen guten Gesundheitszu- 
stand vor Allem der Frau, gute Luft und genügende äussere 
Mittel voraus. Krankheiten, Schwäche oder Gebrechlichkeit des 
Weibes, welche die Führung des Haushaltes und die Pflege der 
vorhandenen kleinen Kinder erschweren, erfordern häufig eine " 
weitere Beschränkung oder sollten dieses wenigstens thun." 
Nehmen wir nun an, wir haben es mit einem Ehepaare zu thun, 
von welchem der Gatte zur Zeit der Eheschliessung im 30., die 
Gattin im 20. Lebensjahre stand. Dieses Ehepaar hat im Zeit- 
raum von 30 Jahren S Kinder und der eheliche Verkehr wurde 
während jeder Schwangerschaft, selbst bis an das Ende derselben, 
was doch gewöhnlich nicht der Fall sein dürfte, fortgesetzt; so 
ergibt sich, dass für dieses kinderreiche Ehepaar innerhalb der 
20 Jahre nur während einer Frist von 6 Jahren der eheliche 
Verkehr in normaler Weise möglich war; in den übrigen 14 
Jahren musste entweder Abstinenz oder irgend eine Art des 
Präventivverkehrs geübt werden. Indess schliessen die sexuellen 
Bedürfnisse beim Manne nicht mit dem 50. und bei der Frau 
mit dem 40. Lebensjahre ab. Nehmen wir des Weiteren an, 
dass diese Bedürfnisse bei dem in Frage stehenden Ehepaare 
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30 Jahre lang (beim Mann bis mim 60., bei der Frau bis zum 
50. Lebensjahre) sich geltend machen, so ergibt sich, dass das 
Ehepaar trotz seines Kinderreichthums von 30 Jahren eheHchen 
Lebens nur den 5. Theil der Zeit seine sexuellen Bedürfnisse 
in normaler Weise zu befriedigen vermochte. Heutzutage sind 
jedoch bekanntlich nicht allzu viele Familien in der Lage für 
den Unterhalt imd die Erziehung einer so zahlreichen Nach- 
kommen.schaft genügend Sorge zu tragen. Nehmen wir an, das 
betreffende Ehepaar ist aus dem einen oder anderen Grund 
genöthigt, sich mit 6 Kindern zu begnügen, so beschränkt .sich 
bei demselben innerhalb eines Zeitraums von 30 Jahren die 
Zeit normalen sexuellen Verkehrs auf 4'/^ Jahre. Wir ersehen 
aus dem Angeführten, dass malthusianisch e Vorkehr- 
ungen in jeder Ehe, in welcher die Frau ihre Con- 
ceptionsfähigkeit behält und derMann es nicht für 
sein unantastbares Recht hält, in brutaler Weise 
ohne jede Rücksicht auf Wohl und Wehe der Frau 
und der bereits vorhandenen Kinder seine sinnlichen 
Bedürfnisse zu befriedigen, früher oder später zur 
Not h wendigkeit werden; bei zahlreicher Nachkommen- 
schaft nicht minder als bei dem sogenannten Zweikinder- oder 
Einkindsystem. 

Glücklicherweise nimmt auch bei uns die mitunter .sogar 
noch mit einem Scheine von Moralität sich umhüllende ehe- 
herrliche Brutalität mehr und mehr ab, z. Th. auch in den 
unteren Bevölkerungsschichten. Eine nothwendige Folge dieses 
Umstandes ist es, dass in neuerer Zeit nicht nur der Gebrauch 
anticonceptioneller Mittel gewaltig zugenommen, sondern auch 
die Uebung des Congr. interr. als der einfachsten Form des 
Präventivverkehrs bedeutend sich ausgebreitet hat und dabei 
auch, wie schon an früherer Stelle erwähnt wurde, in Kreise 
eingedrungen ist, welche sich früher durch Kinderreichthum 
(resp. durch die Zahl der Geburten) besonders au.szeichneten 
(Lehrer , kleine Geschäftsleute , Arbeiter , Landbevölkerung). 
Dieser Umstand ist nach meinen Wahrnehmungen nicht ohne 
beachten swerthe Folgen geblieben. Ich habe anderen Orts schon 
erwähnt, dass wir es in neuerer Zeit mit einer Zunahme der 
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neurotischen Angstzusländc zu thun haben, welche weniger auf 

das allgemeine Anwachsen der Nervosität als die grössere Ver- 
breitung gewisser sexueller Schädlichkeiten zurückzuführen ist, 
unter welchen der Congr. interr. eine Hauptrolle spielt. Dabei 
muss ich constatircn, dass unter den verheiratheten Patienten 
meiner Beobachtung, welche sich durch jahrelange Uebung des 
Congr. interr. nervöse Uebel zugezogen hatten , gar manche 
waren, welche einen Hausarzt seit langer Zeit hatten und doch 
erst durch mich auf das Schädliche ihrer sexuellen Beziehungen 
aufmerksam gemacht worden miissten. 

Ueber die Pflichten, welche sich aus dieser Sachlage für 
den Arzt, speciell den Hausarzt ergeben, kann unseres Erachtens 
kein Zweifel bestehen. Es gehört zu den Obliegenheiten des 
wahren Hausarztes, der ja auch Freund und Berather der Fa- 
milie in allen die Gesundheit berührenden Angelegenheiten sein 
soll, nicht nur eintretende Krankheiten zu behandeln, sondern 
solche soweit als möglich bei den sich ihm Anvertrauenden zu 
verhüten. Er hat daher auch die Pflicht bei Ehepaaren, bei 
welchen nach Lage der Dinge die Uebung irgend welcher Prä- 
vention anzunehmen ist, sich darüber in discrcter Weise zu 
informiren, in welcher Weise dieselbe geschieht, und falls er 
vernimmt, dass dem Congr. interr. gehuldigt wird, vor dem- 
selben nachdrücklich zu warnen und bezüglich eines minder 
schädlichen Modus der Conceptions Verhinderung seinen Rath zu 
ertheilen. Er darf sich dieser Pflicht auch dann nicht entziehen, 
wenn er die Motive, welchen die malthusianischen Tendenzen 
entspringen, nicht ganz billigen kann, da es seine Aufgabe 
nicht ist, seinen dienten gegenüber den Wächter der Moral 
zu spielen. Ferner hat er die Obliegenheit, in den Fällen, 
in welchen er selbst aus dem einen oder anderen Grunde 
vor einer weiteren Schwangerschaft ■ der Frau überhaupt oder 
innerhalb einer gewissen Frist warnen muss, dies nicht ledig- 
lich den Gatten anzukündigen, sondern ihnen auch mit Rath 
behilflich zu sein, wie sie es künftig mit iliren ehelichen Be- 
ziehungen halten sollen. Durch ein derartiges Verhalten kann 
der Hausarzt, ohne der Würde unseres Standes das Geringste 
zu vergeben, sicher viel zur Verhütung sexueller Neurasthenie 
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und damit zugleich zur Erhaltung des ehelichen Friedens und 
ehelichen Glückes in vielen Familien beitragen. 

Die Behandlung der sexuellen Neurasthenie, su wie sie 
derzeit gelehrt und geübt wird, umfasst nicht nur manchen 
strittigen Punkt; noch immer machen sich auf dem Gebiete 
derselben zwei Richtungen bemerklich, welche man als die 
localistische und die constitutinneile unterscheiden kann. Die 
erstere erachtet die Localbehandlung vorhandener, respective 
angenommener — hypothetischer ^ Veränderungen der Sexual- 
organe, speciell der pars prostatica der männlichen Harnröhre 
als das Haupterfordemiss; die andere erblickt das Wichtigste 
in der Einwirkung auf das Nervensystem, ohne dabei übrigens 
die Localbehandlung ganz zu verwerfen. Diese Verschieden- 
heiten des therapeutischen Standpunktes rühren offenbar haupt- 
sächlich davon her, dass die Behandlung der betreffenden Krank- 
heitsfälle die Vertreter zweier medicinischer Specialfächer, der 
Nervenkrankheiten und der Harn- und Geschlechtskrankheiten 
(Neuropathologen und Urologen) beschäftigt und von einem Theile 
der letzteren hinsichtlich der Wirkungsweise der sexuellen Miss- 
bräuche allen Anfechtungen gegenüber an jener oben (S. i6j) 
bereits berührten Auffassung festgehalten wird. Es ist begreif- 
lich, dass die Vertreter dieser Anschauung bei ihrer Therapie 
ein sehr grosses Gewicht auf die Localbehandlung der pars 
prostat, legen, als desjenigen Theiles, der den supponirten Aus- 
gangspunkt des ganzen Leidens darstellt. Die fragliche Auf- 
fassung entbehrt jedoch, wie wir gesehen haben, der Begründung. 
Sie würde aber auch, wenn sie völlig berechtigt wäre, die weit- 
gehenden Erwartungen nicht rechtfertigen, welche noch gegen- 
wärtig so manche Urologen bezüglich der Wirksamkeit einer Local- 
behandlung der pars prostatica bei sexueller Neurasthenie hegen. 
Denn, selbst wenn die in 'Betracht kommenden nervösen Stör- 
ungen ursprünglich lediglich reflectorisch von der pars prostatica 
aus zu Stande kämen , könnten dieselben nach längerem Be- 
stehen durch eine ausschliessliche locale Behandlung in der 
Regel nicht mehr beseitigt werden. Wie ich bereits vor fast 
12 Jahren (Die moderne Behandlung der Nervenschwäche etc. 
I. Aufl. 1SS7) darlegte, haben die Veränderungen des Central- 



nervensystcms, die dem neiirasthenischen Zustande zu Grunde 
liegen, bei längerein Bestehen eine Neigung, sich von den ur- 
sächlichen Momenten loszulösen, so dass die Beseitigung dieser 
an der Fortdauer des Leidens nichts mehr ändern kann. Dies 
gilt für die nervösen Schwächezustände , die durch sexuelle 
Noxen verursacht sind, in dem gleichen Maassc wie für Neur- 
asthenien anderen Ursprunges, Ist aber einmal die Unabhängig- 
keit des Nervenleidens von der urspriingHchcn Ursache einge- 
treten, so kann die ausschhesa liehe Bekämpfung letzterer nicht 
nur nutzlos dem Nervenübel gegenüber sein, sondern geradezu 
verschlimmernd auf dasselbe einwirken. Ich habe in der er- 
wähnten Schrift von manchen Erfahrungen dieser Art den Fall 
eines jungen Geschäftsreisenden erwähnt, der wegen einer chroni- 
schen Urethritis, an die sich verschiedene neurasthcnische Be- 
schwerden knüpften, eine Reihe von Curversuchcn bei verschie- 
denen Aerzten an verschiedenen Orten, darunter auch bei aner- 
kannten Fachautoritäten auf dem Gebiete der Geschlechtskrank- 
heiten unternahm. Das Endresultat aller dieser Bemühungen 
war, dass der junge Mann eine Neurasthenie schwerster Form 
besass, die ihn vollständig arbeitsunfähig machte; die Curver- 
suche hatten überdies sein nicht sehr beträchtliches Vermögen 
vollständig verschlungen. 

Man darf wohl sagen, dass gegenwärtig auch die Mehrzahl 
der Urologen bereits die verderblichen Wirkungen schablonen- 
mässiger Be- resp. Misshandlung der pars prostatica erkannt 
und die Bedeutung antineurasthenlscher Allgemeinbehandlung 
bei sexueller Neurasthenie mehr oder minder schätzen gelernt 
hat. Allein die Thatsache, dass lange bestehende neurasthcnische 
und zwar auch der Sexual Sphäre angehörige Störungen von 
gleichzeitig vorhandenen Veränderungen der pars prostatica 
gänzlich unabhängig sein können, wird noch keineswegs ge- 
nügend gewürdigt, wesshalb es nicht überflüssig sein wird, wenn 
ich hier eine Beobachtung aus neuerer Zeit anführe, welche 
nicht nur diese Unabhängigkeit in geradezu classischer Weise 
zeigt, sondern auch lehrt, dass selbst bei an sich völlig sach- 
gemässer, lange fortgesetzter Behandlung der pars prostatica unter 
Umständen unerwünschte Wirkungen nicht zu vermeiden sind. 
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Beobachtung 7'i. 

Der Fall betrifft einen 40jährigen, verheiratheten, 11 eurastheni sehen 
Herrn, bei welchem in Folge von Masturbation schon im 16. Lebensjahre 
häutige Pollutionen auftraten und seit vielen Jahren (auch schon lange 
vor seiner Verheirathung) neben Sperniatorrhoe und gesteigerter ge- 
schlechtlicher Erregbarkeil eine psychisch-nervöse Potenzstörung bestand. 
Obwohl es bei deni Patienten an kräftigen Erectionen bei Tag und Nacht 
durchaus nicht mangelte und solche bei etwas längerer Abstinenz sich 
sogar in belästigender Weise einstellten, waren beim ehelichen Verkehr 
die Erectionen gewöhnlich mangelhaft — ein Umstand, der nur auf 
psychische Einflösse zu röckge führt werden konnte — ausserdem erfolgte 
die Ejaculation in der Regel in sehr präcipitirter Weise. Der Zustand 
verschlechterte sich allmählich derart, dass schon bei Zärtlichkeiten der 
Frau gegenüber Ejaculation erfolgte. Die pars prostatica erwies sich 
bei Sonden ei nführung äusserst empfindlich. Die Verschlimmerung wurde 
unter hydriatischer Behandlung, Gebrauch der KQblsonde etc. rückgängig, 
doch blieben die Erectionen zumeist mangelhaft, die Ejaculation präci' 
pitirt. Als später die endoskopische Untersuchung durch einen sehr 
erfahrenen hiesigen Urologen vorgenommen Vvurdc, ergab sich bedeutende 
Hyperämie und leicht blutende Beschaffenheit der Schleimhaut der pars 
prostatica; ausserdem wui-den circumscripte, knötchenartige Härten in 
der Prostata gelunden. Der über eine Anzahl von Monaten sich er- 
streckenden Behandlung des erwähnten Coilegen mit Aetzungen, Sonden- 
einführung etc. gelang es, die Hyperämie und Hyperästhesie der pars 
prostatica völlig zu beseitigen, so dass schliesslich die dicksten Sonden 
ohne erhebliche Beschwerden eingeführt werden konnten. Hiemit ver- 
lor sich zwar die Spermatorrhoe , an der vorhandenen Potenzstörung 
wurde jedoch, obwohl der behandelnde College auch das Allgemein- 
befinden nicht unberücksichtigt liess, nicht das Geringste geändert. Da- 
gegen halte sich unter dem Einflüsse der sicher mit grossem Geschick 
durchgeftlhrten Localbehandlung ein dem Patienten sehr lästiges Sym- 
ptom, das sich schon früher zeitweilig gezeigt hatte, in sehr hartnäckiger 
Weise wieder eingestellt. Längere Zeit hindurch trat nach dem Uriniren 
regelmässig ein Gefühl ausgesprochener Müdigkeit, namenthch im Rücken, 
ein. Diese Erscheinung war schon in früheren Jahren mitunter, aber 
immer nur ganz vorübergehend nach dem Uriniren, insbesonders nach 
spermatorrhoischen Abgängen aufgetreten ; es musste sich also, während 
die Empfindlichkeit der pars prostatica für mechanische Reize eine so 
hochgradige Herabsetzung erfuhr, eine Hyperästhesie derselben für 
Wärmereize entwickelt haben, in Folge welcher das einfache Hinweg- 
strömen des Urins über die Schleimhaut bei der bestehenden erhöhten 
Irritabilität des Lendenmarkes genügte, in diesem reflectorisch einen 
shockartigen Vorgang auszulesen Eine Erklärung für dieses Verhalten 
dürfte in dem Umstände gesucht werden, dass der Patient längere Zeit 
einen Mastdarmkühlap parat gebrauchte, welcher, während er in anderer 
Hinsicht sich wohl nützlieh erwjes, dit m Frage stehende Hyperästhesie 
der pars prost, (ür Wärmcreize herbeigeführt haben mag. 
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bildet dagegen kein durchwegs geeignetes Ableitungsmittel gegen 
den sexuellen Drang des eingefleischten Mastiirbantcn. Dieselbe 
erweist sich zwar bei dem in sexueller Abstinenz Lebenden 
förderlich zur Bekämpfung der gelegentlich sich stärker geltend 
machenden sexuellen Regungen ; bei den neu rastheni sehen Mastur- 
bantcn kann dieselbe dagegen die bestehende nervöse Er- 
schöpfung steigern und hierdurch das Auftreten übermässiger 
Pollutionen undderSpermatorrhoe begünstigen. Leider kommt ein 
grosser Theil der Masturbanten uns erst in einem Stadium zu 
Gesicht, in welchem die geistige und körperliche Leistungs- 
fähigkeit derselben bereits erheblich gesunken ist. Auch bei 
diesen Patienten liegt es uns ob, auf eine entsprechende, den 
vorhandenen Kräften sorgfältig angepasste Beschäftigung hinzu- 
wirken. Des Weiteren ist in allen Fällen für regelmässige und 
leichte Stuhlentleerung Sorge zu tragen, der Genuss geistiger 
Getränke einzuschränken, wenn nicht ganz zu untersagen und 
bei körperlich heruntergekommenen Individuen auf Verbesserung 
der AUgemeinemährung hinzuwirken. 

Sehr wichtige Dienste kann uns, wo es sich um die Be- 
seitigung eingewurzelter masturbatorischer Gewöhnungen handelt, 
die hypnotische Suggestion leisten, v. Schrenk- Notzi n g 
glaubt sogar, dass bei Onanie keine andere Behandlungsmethode 
in Bezug auf Schnelligkeit und Sicherheit der Wirkung mit der 
hypnotischen Therapie sich vergleichen lässt und dieses Heil- 
verfahren berufen sei, zukünftig in der Behandlung der Onanisten 
die Hauptrolle zu spielen, und die bisher üblichen Heilmethoden 
nur ergänzungs weise heran zu ziehen seien. Auch Berillon, 
Forel, Wetterstrand u. A. rühmen die Wirksamkeit der 
Hypnotherapie bei Masturbation. Nach einer Zusammenstellung 
V. Schrenk-Notzings wurden von 20 Onanisten 13 geheilt 
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(hievon 10 mit späterer Nachricht) und 6 gebessert. Nach r 
bisherigen Erfahrungen empfiehlt sich die Anwendung der hyp- 
notischen Suggestion bei älteren Kindern, deren andauernde 
Ueberwachung auf grosse Schwierigkeiten stösst und z. Th. 
überhaupt nicht durchführbar ist, dann bei Erwachsenen, deren 
Willensschwäche einen nachhaltigen Erfolg auch von energischen 
Mahnungen und Belehrungen im wachen Zustande nicht erwarten 
lässt, ferner in den Fällen, in welchen der Impuls zur Onanie 
ausgesprochenen Zwangscharakter aufweist. Bei Kindern jedoch 
sowohl als Erwachsenen dürfen wir auch bei Anwendung der 
Hypnotherapie die vorstehend erwähnten diätetischen Maass- 
nahmen keineswegs ausser Acht lassen. 

Bei den Exccdenten in Venere mit gesunkener Potenz ist 
oft ein Aussetzen des sexuellen Verkehrs für längere Zeit noth- 
wendig. Dabei ist natürlich jede Gelegenheit zu sexueller Er- 
regung zu meiden. Bei Vcrheiratheten führt in diesem Punkte 
nicht selten nur eine zeitweilige Trennung von der allzusehr 
geliebten oder begehrlichen Gattin zum Ziele. Dass wir ausserdem 
auf Meidung des Congressus interr. und frustraner Erregung 
hinzuwirken haben, ist selbstverständlich. In den Bereich der 
ursächlichen Behandlung gehört ferner die Beseitigung von Er- 
krankungen und Abnormitäten der Sexualorgane bei beiden 
Geschlechtern, bezüglich welcher wir auf die einschlägigen 
Special werke verweisen müssen. 

Wenden wir uns nun zu jenen Mitteln, welche auf den 
Zustand des Ner\-ensystems direct einwirken, so ist vor Allem 
zu bemerken, dass die Neurasthenie sexuellen Ur- 
sprungs kein anderes Eingreifen erheischt als jede 
Neurasthenie anderer Verursachung. Welchen Weg 
wir bei der Behandlung jedoch auch einschlagen wollen, immer 
müssen wir uns von zwei Klippen ferne zu halten suchen, zwei 
Klippen . an welchen so viele therapeutische Unternehmungen 
zu Grunde gehen: der Ueberschätzung wie der Unterschätzung 
der einzelnen gebräuchlichen Heilverfahren. Bei der Behand- 
lung alier sogenannten functionellen Nervenkrankheiten werden 
bekanntlich mit den verschiedensten Mitteln — physikalischen 
Heilagentien, Massage, Luftcuren, Arzneien, iocaler Behandlung 



der Sexualorgane etc. häufig auffallende Erfolge erzielt. Dieser 
Umstand und die specialistische Beschäftigung mit einzelnen 
Behandlungsmethoden haben einen grossen Theil der Aerzte zur 
Ueberschätzung der Leistungsfähigkeit und dem entsprechend 
zu einem übermässigen Cultus einzelner Mittel geführt, womit 
sich gewöhnlich ungerechtfertigte Vernachlässigung anderer Mittel 
verbindet. An die Polypharmacie amerikanischer und englischer 
Aerzte, an den Mi.ssbrauch, der mit den sogenannten Nervinis, 
narkotischen und hypnotischen Mitteln noch immer in grossem 
Maassstabe getrieben wird, reiht sich der mit gänzlicher Ver- 
werfung arzneilicher Behandlung einhergehende Wasserfanatis- 
mus deutscher Hydropathen, der übermässige Cultus einzelner 
elektrotherapeutischer Verfahren, der Massage und der schwedi- 
schen Heilgymnastik, gewisser Diätcuren, die gynäkologische 
Behandlung nicht vorhandener oder irrelevanter L'terinaffectionen 
und die planlose Malträtirung des Caput gallinaginis an, von 
der Bäderreclame ganz zu schweigen. Die nicht zu leugnenden 
Wirkungen der Suggestion haben andererseits hervorragende 
Vertreter der suggestiven Behandlung (Bernheim, Forel) 
dazu geführt, die grosse Mehrzahl der Heilwirkungen der eben 
genannten Verfahren auf suggestive Einflüsse zu beziehen. Zum 
Glück hat diese Anschauung in weiteren ärztlichen Kreisen bisher 
keinen Eingang gefunden ; sie müsste, wenn nicht zum thera- 
peutischen Nihilismus, jedenfalls zu einer Vernachlässigung der 
durch vielfältige Erfahrungen erworbenen Grundsätze für die 
Anwendung der physikalischen, klimatischen und arzneilichen 
Heilmittel führen. Wenn die Wirkungen der Hydrotherapie 
z. B. hauptsächlich auf Suggestion beruhen würden, so könnte 
es keinen grossen Unterschied ausmachen, ob wir in einem 
gegebenen Falle kalte Vollbäder und Douchen oder nur temperirte 
Halbbäder anwenden ; die kalten Proceduren müssten sogar eine 
intensivere Suggestivheilwirkung äussern. Für den Elektro- 
therapeuten wäre es an sich gleichgiltig, wenn seine Erfolge 
hauptsächlich durch Suggestion bedingt sind, ob er am Kopfe 
mit einer Stromdichte von ^/lo oder '/loo operirt, sofern er nicht 
die grössere Stromdichte etwa wegen ihrer intensiveren Suggestiv- 
wirkung vorziehen wollte. Die Erfahrung lehrt jedoch, dass es 
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sich keineswegs so verhält. Die ungeheuere Zahl von Miss- 
erfolgen, die bei der Anwendung der physikalischen Heilmethoden 
in unerfahrenen Händen beobachtet werden, die Vor- und Umsicht, 
deren auch der Geübteste bei Verwerthurg derselben bedarf, 
um das der Individualität des einzelnen Kranken Entsprechende 
zu treffen, sie zeigen in unverkennbarer Weise, dass die Erfolge 
dieser Heilverfahren nicht in dem Maasse von suggestiven Ein- 
flüssen herrühren können, wie die Vertreter der Nancyer Schule 
annehmen. Wir dürfen auch hier das Kind nicht mit dem Bade 
aiLsschütten. Die ungerechtfertigte und verwerfliche Rcclame, die 
mit einzelnen Curmethoden getrieben wird, darf uns nicht ver- 
leiten, denselben den ihnen immanenten therapeutischen Werth 
abzusprechen. Immerhin müssen wir aber Bernheim und 
Forcl das Verdienst zugestehen, zu einer strengeren Kritik der 
Wirksamkeit der bei nervösen Schwächezuständen gebrauchten 
Curmittel den Anstoss gegeben zu haben. 

Von arzneilichen Mitteln ist bei Bekämpfung neurastheni- 
scher Affectionen — sohin auch bei der sexuellen Neurasthenie — ■ 
wenigstens in Bezug auf Hebung des krankhaften Allgemein* 
zustandes der Nerven erfahrungsgemäss nicht viel Erspries-sliches 
zu erwarten. Seltsam contrastirt mit dieser Thatsache allerdings 
das stetige Anwachsen der Zahl der Nervenmittel, von denen 
eines das andere nach den Versicherungen der Fabrikanten und 
gläubiger Aerzte an Wunderleistungen überbieten soll. In der 
That hat aber die Menge der neueren und neuesten Nervina 
unser therapeutisches Vermögen im Wesentlichen nur in sympto- 
matischer Hinsicht vermehrt. Wo es sich z. B. um Beseitigung 
von Schmerzen und anderen Reizzuständen handelt, leisten uns 
neben den Brom präpa raten Antipyrin, Phenacetin, Antinervin, 
Salophen etc. schätzbare Dienste; diese Mittel ennöglichen 
auch, den Gebrauch der Narcotica auf gewisse seltene Einzelfälle 
zu beschränken. Aber eine direkte Kräftigung des Gcsammt- 
nervensystems wird durch kein einziges der uns derzeit bekannten 
Erzeugnisse der chemischen Industrie erzielt'). Diese Erkenntniss 
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hat sich noch nicht genügend Bahn gebrochen. Noch immer i 
werden bei einer Menge Neuras theni scher insbesonders mit 
Brommitteln, Eisen und Arsenik hartnäckige Heilversiiche unter- 
nommen, ohne dass man die Frage einer weiteren Prüfung 
unterzieht, ob bei denselben für die Anwendung dieser Mittel 
eine besondere Indication vorliegt. Es ist begreiflich, dass bei 
diesem kritiklosen Vorgehen die Erfolge recht sparsam und 
dabei überwiegend auf suggestive Einflüsse zurückzuführen sind, 
dagegen nicht selten statt der erwarteten Besserung des Nerven- 
zustandes eine Beeinträchtigung des Magens resultirt. 

Ich mßchte nicht miss verstanden werden. Eisenmittel leisten uns 
in manchen Fällen von Neurasthenie entschiedene Dienste; ihre Verord- 
nung ist jedoch nur in den Fällen am Platze, wo die Blutarmuth und 
die dai'aus resultirende Herabsetzung der All gern ein ernährung zweifellos 
das Primäre, die nervCisen Störungen deren Fnlgezustand bilden, also 
insbesondere in Fällen, wo direkte Bltii- oder länger dauernde Säfte- 
verlvistc in Folge irgend welcher Krankheiten vorhanden waren oder 
durch schwere Allgemeinerkranfeungen die Ernährung herabgesetzt wurde. 
In diesen Fällen empfehlen sich auch die verschiedenen Hamoglobin- 
präparate, welche den Vorzug haben, dass sie den Magen nicht belästigen; 
dieselben können auch bei secimdärem (im Gefolge der Neurasthenie sich 
entwickelndem! anomischem Zustande Anwendung finden. Eine Combina- 
tion von Mitteln, welcher manche Nervenärzte besonderes Vertrauen 
entgegenbringen, enthält Fellow'sSyrup hypophospites (Chinin, Stryehnin, 
Eisen, Mangan, Calcium, Kali, gebunden an unterphosphorige Säure) ; ich 
glaube von demselben bei nianchen mit Anämie zusammenhängenden 
neurastheni sehen Affectionen gute Wirkung gesehen zu haben; doch 
empfiehlt sich die Anwendung dieses Symps nur in Fällen, in welchen 
ReizzustSnde fehlen imd der Magen frei von Störungen ist. 

Entschieden Beträchtlicheres als arzneiliche Agentien leisten 
bei vielen Neurasthenikem klimatische Curen. Schon ein ein- 
facher Landaufenthalt in waldreicher Gegend erweist sjch dem 
Städter mit heruntergekommenen Nerven oft in hohem Maasse 
förderlich; noch grö.ijsere Vortheilc bietet namentlich bei länger 
bestehenden Leiden ein Aufenthalt im Gebirge oder an der See. 
Der Einfluss der Luft, der übrigens nicht zu unterschätzen ist, 



Spemiin Pühl machte (s. Löwenfeld, Die moderne EehardUing der Nerven- 
schwäche, 3. Auflage, S. 51, 52) von orgsnotherapeutischeD Präparalen zu erwarten. 
Dass die günstigen Wirkungen der bisher gebraucbfen Präparate dieser Gattung 
lediglich auf Suggeslion xii rück zufuhren sind, wie so manche annelimen. hiefiir 
lieyt kein völlig stichhaltiger Beweis vor. 
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bedingt natürlich nicht allein den Heilerfolg der klimatischen 
Curcn. Die geistige Ausspannung, die hiermit gewöhnlich ver- 
bunden i,st, die angenehmen und umstimmenden Eindrücke der 
neuen Umgebung, bessere und regel massigere Ernähruiiy und 
reichliche Körperbewegung haben meist sogar den Hauptantheii 
an dem Heilerfolge zu beanspruchen. Reisen sind dagegen nur 
solchen zu empfehlen, die über ein gut Theil körperlicher und 
geistiger Leistungsfähigkeit verfügen. Ich habe mehrfach bei 
sexuellen Hypochondern, die anhaltend über Parästhesien und 
Schmerzen in den Genitalien, dem Rücken etc. klagten, von Reisen 
in Gesellschaft eines Freundes den günstigsten Einfluss gesehen. 
Zu den mit Recht am meisten in Anspruch genommenen 
Hilfsmitteln zählt die Hydrotherapie, die bei der Mannigfaltigkeit 
und Abstufbarkeit ihrer Proceduren bezüglich der thermischen 
und mechanischen Reizeinwirkung für die gros.se Mehrzahl Ncur- 
asthenischer in irgend einer Form sich anwendbar erweist. Wenn 
wir auch zugeben wollen, dass häufig die Wirksamkeit der Wasser- 
curen insofern überschätzt wird, als dem Einfluss derselben zu- 
geschrieben wird, was anderen hiermit verknüpften Factoren (der 
geistigen Ruhe, Landluft etc.l zukommt, so müssen wir anderer- 
seits doch entschieden davor warnen, die Bedeutung der Art der 
angewandten Proceduren zu unterschätzen, etwa in der Annahme, 
dass die Suggestion die Hauptsache leiste. Die wahrhaft ab- 
schreckenden Resultate, welche der Kaltwasserfanatismus der 
Wasserärzte älteren Schlages lieferte, sind schon genügend, diese 
Illusion gründlich zu zerstören. Die von einem mächtigen Glauben 
ausgehenden Suggestiveinflüsse können zwar, wie manche in 
Wörishofen und andei-weitig erzielte Erfolge lehren, die Wirk: 
ungen einer an sich schädlichen Behandlung paralysiren und sogar 
übercompensiren, so dass trotz aller dem Körper zugefügten Unbill 
eine günstige Aenderung des Befindens eintritt. Solch mäch- 
tigen Glauben erwecken jedoch, wie der Nimbus lehrt, 
der seinerzeit eine Hohenester und in neuerer Zeit Pfarrer Kneipp 
umgab, in der Regel nurHeiikünstler nicht ärztlichen 
Standes. Der Arzt, der bei einem Patienten eine Wassercur 
für angezeigt hält, thut jedenfalls gut, soferne er auf hydriatischem 
Gebiete nicht zureichende Kenntnisse und Erfahrungen besitzt, 
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seinen Patienten einer Anstalt zu überweisen, deren Leiter Bürg- 
schaft für wissenschaftliche und strenge individua 11 sirende An- 
wendung der Wassercur bietet. Bei der hydriatischcn Behandlung 
der sexuellen Neurasthenie ist abgesehen von dem allgemeinen 
Nervcnzustande speciell der Umstand zu berücksichtigen, ob 
sexuelle Reizsymptome vorhanden sind oder nicht. Kalte Douchen 
auf den Rücken und die Genitalien, ebenso kalte Sitzbäder sind 
bei Reizzuständen (belästigenden Erectionen, Pollutiones nimiae 
etc.) zu meiden; diese Proceduren eignen sich nur für die Fälle 
mit herabgesetzter Potenz ohne Reizerscheinungen. Bei Neigung 
zu fibermäs.sigcn Pollutionen, verfrühter Ejaculution etc. sind da- 
gegen mehr temperirte Sitzbäder (rö^zi" R.) am Platze, Halb- 
bäder von 22 — 24" R. entsprechen den Anforderungen der grossen 
Mehrzahl der Fälle, sie können bei Vorhandensein sowohl als 
bei Mangel von Reizerscheinungen Anwendung finden. Warme 
Bäder (Thermen, warme See-, Sool- imd Stahlbäder) sind be- 
sonders bei in ihrer Ernährung sehr herabgekommenen, blutarmen 
Nervenschwachen angezeigt. Einfache Fluss- und Binnenseebäder 
leisten indess auch in vielen Fällen erspriessliche Dienste; selbst 
während der kalten Jahreszeit ist bei vorhandener Gelegenheit 
in einer entsprechend eingerichteten Badeanstalt die regelmässige 
Benützung eines Schwimmbades öfters empfchienswerth. 

Die Anwendung der Elektricität gestattet uns auf den Ge- 
sammtzustand des Nervensy.stems wie auf den Zustand einzelner 
Abschnitte desselben einzuwirken. Beeinflussung des Gesammt- 
nervensystems erzielen wir durch die Methoden der allgemeinen 
Elektrisation, wovon meines Erachtens nur die sogenannte all- 
gemeine Faradisation und das elektrische Bad Beachtung ver- 
dienen. Die Galvanisation des Kopfes wenden wir bei Erschöpfungs- 
zuständen des Gehirns, die Galvanisation des Rückens bei Myel- 
asthenie, die Galvanisation am Halse vorzugsweise bei den mannig- 
fachen Erscheinungen der Herzneurasthenie an. Die statische 
Elektricität, die in ihrer physikalisch -therapeutischen Wirksamkeit 
dem galvanischen und faradischen Strome nach.steht, eignet sich. 
besonders zur Erzielung psychischer Wirkungen. 

Massage und Heilgymnastik erweisen sich bei höheren Graden 
von Muskelschwäche oft von Nutzen, die Massage namentlich bei 
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Erschöpfungszuständen, die wenig active Bewegung zulassen. Sehr 
gute Dienste leisten diese Factoren auch bei Bekämpfung der 
habituellen Obstipation, die bei den sexuellen Neuras thenikern 
oft wesentlich zur Steigerung ihrer Beschwerden beiträgt. 

Die grosse Bedeutung einer sachgemässen und consequenten 
psychischen Behandlung bei neurasthenischen Zuständen hat in den 
letzten Jahren mehr und mehr Anerkennung gefunden. Die Maass- 
nahmen, welche in das Gebiet der Psychotherapie gehören, sind 
jedoch sehr verschiedener Art und die Ansichten über den Heü- 
werth einzelner derselben bei Neurasthenie gctheilt. Dies gilt 
insbesonders für die hypnotische Suggestivbehandlung, viel weniger 
für die Suggestivtherapie im Wachen ; doch scheinen die Vor- 
urtheile, welche gegen die Verwerthung der Hypnotherapie im 
Allgemeinen und daher auch bei Neurasthenie sich geltend machten, 
mehr und mehr abzunehmen. Das hypnotische Heilverfahren 
kann sich nicht direkt gegen den neurasthenischen Allgemein- 
zustand richten, sondern nur gegen einzelne Symptome, mit deren 
Beseitigimg allerdings in der Regel auch der Allgemeinzustand 
günstig beeinflusst wird; das Gleiche gih für die Wachsuggestion. 

Zur Vornahme von Mastcuren ist bei sexuellen Neuras- 
thenikern im Ganzen nicht häufig Veranlassung; ihre Anwendung 
kann auf die Fälle hochgradiger Nervenerschöpfung mit gesunkener 
Potenz ohne sexuelle Reizerscheinungen beschränkt werden. 

Indem ich nun bezüglich der Details der Gebrauchsweise 
der angeführten Curverfahren auf meine a. a. O. gegebene aus- 
führliche Darstellung verweise '), will ich hier nur noch in Kürze 
auf die Behandlung der wichtigsten nach sexuellen Missbräuchen 
in der Genitalsphäre auftretenden Störungen eingehen. 

Was zunächst die Therapie der übermässigen Libido be- 
trifft, die wir als eine sehr beschwerliche Erscheinung nicht 
nur bei Ledigen, sondern mitunter auch bei Verheiratheten mit 
Gelegenheit zu regelmässigem Geschlechtsverkehr, ferner bei an 



') S L(i« en fi Id, die modtrnt Behandlung der Nervensthwäthe (Nüur- 
jsLbenie). der Hi^tene und verwandler Leiden. 8. Aufl. Wiesbaden 18Ö5, be- 
lüijlich der psychischen Beh.indlung des Weiteren: Lehrbuch der gesamniten 
Psjihotherdpic Wiesbaden 1837, 
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Jahren vorgeschrittenen Personen nicht minder als bei jüngeren 
antreffen, so ist auf die hier erforderlichen Maassnahmen z. Th, 
schon früher hingewiesen worden fS. 37 u. 221). 

Die Wichtigkeit der Fürsorge für stete und leichte Stuhl- 
entleerung möchte ich hier nochmals betonen; bei vollblütigen 
Individuen mit sitzender Lebensweise erweist sich öfters längerer 
Gebrauch von abführenden Mineralwässern von günstigem Er- 
folge. In den in Betracht kommenden Fällen ist ferner eine 
gewisse Gedankendi sc ipl in nothwendiy; die betreffenden Patienten 
haben alles zu meiden, was irgend geeignet ist, sexuelle Er- 
regung zu verursachen, oder auch nur die Gedanken auf das 
sexuelle Gebiet zu lenken, wie inlimeren Verkehr mit Ange- 
hörigen des anderen Geschiechts (bei Verhciratheten Beschränk- 
ung der gegenseitigen Zärtlichkeiten), gewisse Arten der Lektüre, 
Besuch mancher Schauspiele, Operetten und insbesonders der 
Variete Vorstellungen, Betrachtung obscöner Bilder etc. 

Dagegen kann ich vieles AUeinbleibcn, das Meiden jeder 
geselligen Unterhaltung durchaus nicht empfehlen. Ich habe 
gefunden , dass gerade bei Männern , welche in Folge Mangels 
geeigneter Gesellschaft oder von Abncigimg gegen geselligen 
Verkehr in einer Art beständiger Isolirung lebten, das Ueber- 
wuchern des Sexuellsinnlichen in der Gedankenwelt besondere 
Dimensionen annahm. Eine gewisse Beschäftigung ist ebenfalls, 
wie wir schon erwähnten, unentbehrlich, um das Abschweifen 
der Gedanken auf das sexuelle Gebiet möglichst zu verhindern; 
hiebei muss der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit 
der Patienten sorgfältig Rechnung getragen werden. 

I3ass die hypnotische Suggestion uns bei excessiver Libido 
grosse Dienste leisten kann, erhellt schon aus dem an früherer 
Stelle bei Besprechung der Therapie des onanistischen Hanges 
Erwähnten. In manchen Fällen ist die Wirkung der Hypnose 
äusserst prägnant und über alles auf anderem Wege Erreich- 
bare weit hinausgehend. So genügte bei einem von mir be- 
handelten, Ende der 20er Jahre stehenden Fräulein, weiches 
nach dem Aufgeben lange geübter Masturbation zeitweilig an 
Schlafmangel und grosser geschlechtlicher Erregtheit litt, wieder- 
holt eine einmalige Hj'pnutisirung mit entsprechenden Sugges- 



tionen, um der Betreffenden für Wochen ruhigen Schlaf und 
Befreiung von der sehr lästigen sexuellen Erregung zu ver- 
schaffen. Allerdings war diese Patientin eine*vorzügliche_Som- 
natnbule, die in wenigen Sekunden sich tief einschläfern Hess, 
und 3uch in einzelnen anderen Fällen, in welchen Somnambulis- 
mus erzielt wurde, waren die Erfolge sehr befriedigend, während 
bei den Patienten, bei welchen nur leichtere Grade der Hj-pnose 
sich herbeiführen Hessen, die Wirkung der einzelnen hypnoti- 
schen Sitzungen z. Th. weniger ausgesprochen und nachhaltig 
war. Manche der betreffenden Leidenden verhielten sich auch 
den Hypnotisirungsversuchen gegenüber refractär. 

Von medicamen tosen Mitteln erweisen sich häufig grössere 
Gaben von Bromsalzen (4—6 Gramm pro die) von deutlichem 
Nutzen, in manchen Fällen auch Campher pur oder in Ver- 
bindung mit Brom als Camphora monobromata. 

Bei der Behandlung der übermässigen nächtlichen Pollu- 
tionen ist vor allem ein gewisses diätetisches Regime unerlässlich. 
Sind diese Samenabgänge Theilerscheinung eines nervösen Er- 
schöpfungszustandes, der mit Herabsetzung der Allgemeinernähr- 
ung und Blutarmuth vergesellschaftet ist, so ist eine roborirende 
Diät, Meidung erheblicher geistiger und körperlicher Anstreng- 
ungen und während der besseren Jahreszeit reichlicher Aufent- 
halt im Freien angezeigt. Bei gut genährten, körperlich nicht 
herabgekommenen Po 11 utio nisten ist dagegen reizlose , frugale 
Ernährung mit Einschränkung der Fleischspeisen und geistigen 
Getränke am Platze. Bei beiden Kategorien von Leidenden^ ist 
es jedoch erforderlich, den Genuss geistiger Getränke Abends 
ganz zu untersagen und nur ein frugales Abendbrod (bei den 
Gutgenährten nur eine leicht verdauliche Mehl- oder Milchspeise) 
KU gestatten; dieses Abendbrod soll zeitig verzehrt und zwei 
Stunden vor dem Zubettegchen, wenn thunlich, überhaupt kein 
Getränk mehr genossen werden. Der Zweck dieser Verordnimg 
ist ein doppelter: sowohl die reflectorische, durch den Druck 
einer stark ausgedehnten Blase vermittelte, als die von den 
psychischen Centren aus — durch sinnliche Traumvorstellungen 
— erfolgende Erregung des Centrum genitospinale zu verhüten. 
Von arzneilichen Mitteln kann ich gegen die übermässigen Pollu- 
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tionen nach sexuellen Missbräuchen neben dem Brom nur dem 
Atroprn Werth beimessen. Die Wirksamkeit dieses Alkalnids gegen 
Pollutionen ist zwar bezweifelt worden, doch haben mannigfache 
Beobachtungen mir dieselbe in evidenter Weise erwiesen. Von 
elektrischen Behandlunfjsmethoden kommen bei PoUut. mmiae 
die horizontale Durchströmung des Lendenmarkes (+ Pol untere 
Dorsal und oberste Lendenwirbel, — Pol Abdomen], die Gal- 
vanisation längs der Wirbelsäule mit besonderer Berücksichtigung 
des Lendenmarkes und absteigende Ströme von der Lenden- 
marksregion der Wirbelsäule zum Damme in Betracht ; die 
Stromdichte soll hierbei - 
nicht übersteigen. 

Eine locale Behandlung der pars prostatica der Harnröhre 
ist nur in einer Minderzahl jener Fälle, in welchen es sich nicht 
um chronische Urethrilis handelt, erforderlich. Das wirksamste 
unter den hier in Betracht zu ziehenden Verfahren und dabei 
ganz gefahrlos ist jedenfalls die Anwendung der von Winter- 
nitz empfohlenen Kühlsonde (Psychrophor). Die Kühlsonde, 
ein Katheter ä double courant ohne Fenster und mit einem 
Zu- und Ablaufschlauche verschen, durch welchen man Wasser 
von einer Temperatur von 30 — 10" in der Dauer von höchstens 
13 Minuten durchfliessen lässt, wird bis an den Blascnhals ein- 
geführt ; hierdurch wird die Harnröhrenschleimhaut mit dem 
Caput gallinaginis und seinen Ringipuskeln dem mechanischen 
Einflüsse des Druckes und dem thermischen der gewählten Tem- 
peratur ausgesetzt. Ultzmann pflegte dem Gebrauche der 
Kühlsonde die Einführung dicker Metallsonden vorauszuschicken; 
diese vorbereitende Behandlung scheint mir jedoch überflüssig, 
da nichts entgegensteht, anfänglich die Anwendung der Kühl- 
sonde auf ganz kurze Zeit ;!U beschränken, um die Harnröhre 
an den Eingriff zu gewöhnen. Die Erfolge, welche Winternitz 
mit der Kühlsonde erzielte, sind ausserordentlich günstig '). Ob 



') S. Wie tern itz erwähnt, daas in den meisten Fällen von ihoorm häufigen 
nächtlichen PamcnenllcetuaEen unter dem Gebrauche der Küblsonde die PnllutioMil 
seltener wurden. Sämmllithc Fälle, die mit i;rüsscrcr HyiierSsthesie der Hant' 
röhren Schi ei nihmit cinh ergingen, wurden geheilt 
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dieselben jedoch ledij^lich auf die mechanische und thermische 
Localwirkuny des Instrumentes zurückzuführen sind, erscheint 
mir jedoch mindestens zweifelhaft. Die Anwendung der Kühl- 
sonde ist eine Procedur, die einer erheblichen Suggestivwirkung 
fähig -ist. In den Fällen meiner Beobachtung Hessen sich durch 
die Külilsonde nicht immer andauernde Erfolge erzielen. In 
der ersten Zeit der Application war die Wirkung allerdings fast 
immer eine günstige, zum Theil sogar — bei täglichem oder 
fast täglichem Auftreten von Pollutionen — eine höchst frap- 
Iianle; die.se günstige Beeinflussung lässt jedoch in manchen 
Fällen bei Fortsetzung der Applicationen wieder nach, .so dass 
schliesslich von denselben abgesehen werden mu.ss. Auch die 
Berichte in der Literatur zeigen, dass die Wirkung der Kühl- 
sonde bei Poll. nim. keine gleichmäs.sig gute ist. Wir dürfen 
auch nicht unerwähnt Ias.sen, dass die Einführung des Psychro- 
phors bei Pollutionisten zumeist durch eine bei denselben vor- 
handene beträchtliche Hyperästhesie der ganzen Urethra oder der 
pars prost, allein erschwert wird. Mit geduldigem Vorgehen 
imd eventuell Anwendung von Suppositorien mit Extr. Belladonn. 
oder Opii, die einige Zeit vor der Anwendung in das Rectum 
eingeführt werden und neben ihrer pharmako dynamischen jeden- 
falls auch eine Suggeslivwirkung der Hyperästhesie der Urethra 
gegenüber äussern, kommt man zwar wenigstens in den Fällen, 
in welchen keine Strictur besteht, gewöhnlich an's Ziel; die 
anfänglich erhebhche Schmerzhaftigkeit oder Unannehmlichkeit 
der Procedur verliert sich mit öfterer Wiederholung derselben 
mehr und mehr. Doch sind auch bei behutsamster Einführung 
des Instrumentes Ohnmacht san Wandlungen während oder noch 
einige Zeit nach derselben in der er.sten Zeit der Behandlung 
nicht sicher zu vormeiden. Wiederholt ist es mir auch vor- 
gekommen, da.s.s bei der Entfernung des Instrumentes aus der 
Harnröhre Samenergiessungen (ohne Ercction etc.) erfolgten, so 
dass aus diesem Grunde von dem weiteren Gebrauche des 
Psychrophors abgesehen werden musste. In Fällen, in welchen 
die Anwendung der Kühlsonde wegen zu grosser Empfindlich- 
keit oder Aengstlichkeit des Patienten zunächst nicht rathsam 
erscheint, kann man den Ar zbergcr 'seilen oder einen anderen 
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der verschiedenen Mastdarmkühlapparate mit Nutzen verwenden. 
Was dagcjjen die Anwendung; von Aetzmitteln im prostatischen 
Theile der Harnröhre in Form von Einspritzungen etc. bei Mangel 
von Entzündung.szu ständen gonorrhoischer Provenienz anbelangt, 
so sind die mir bekannt gewordenen Resultate dieser Therapie 
im Allgemeinen so abschreckend, dass ich die.sbeztiglich nur 
meine Warnungen den von sehr berufener Seite bereits vor- 
liegenden beifügen kann. 

Bezüglich der hydriatischen Behandlung haben wir an frü- 
herer Steile bereits das Nöthige bemerkt. Hier sei nur noch 
erwähnt, dass wir dem von manchen Seiten empfohlenen Ge- 
brauche des Chapman'schen Rückenschlauches bei Poll. nim. 
kaum eine andere denn eine suggestive Wirkung zuzuerkennen 
vermögen. 

Besondere Beachtung erheischt auch das psychische Ver- 
halten der Pollutionist en. In Folge der ungünstigen Rückwirkung, 
welche die nächtlichen Samenergüsse auf das Allgemeinbefinden 
oder einzelne neurasthenische Symptome äussern, richtet sich 
die Aufmerksamkeit sehr vieler dieser Patienten — auch bei 
nicht sehr erheblicher Mehrung der Pollutionen — mehr und 
mehr auf die Samenverluste, und unter dem Einflüsse einer all- 
mählich sich entwickelnden oder verstärkenden hypochondrischen 
Verstimmung gelangen sie schliesslich dahin, in diesen einen 
Umstand zu erblicken, der früher oder später zu ihrem körper- 
lichen und geistigen Ruine führen muss. Wir dürfen natürlich, 
wo wir derartigen pessimistischen Anschauungen begegnen, nicht 
unterlassen, dieselben durch Aufklärungen und beruhigenden 
Zu.spruch zu bekämpfen. Daneben müssen die Patienten zu der 
an früherer Stelle (S. 230) erwähnten, dem Abschweifen der 
Gedanken auf das sexuelle Gebiet entgegenarbeitenden geistigen 
Disciplinirung energisch angehalten werden. Bei Leuten, welche 
vor dem Zubettegehen sich mit der Lecture pornographischer 
Romanwerke die Zeit vertreiben , ist es sehr schwer , den 
übermässigen Pollutionen Einhah zu thun. Als Mittel direkter 
psychischer Beeinflussung kommen hier die larvirte imd die 
hypnotische Suggestion in Betracht. Die larvirte Suggestion z. B. 
in Form indifferenter Pulver oder Pillen hat mir schon in manchen 
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Fällen Dienste geleistet; wirksamer ist jedoch im Allgemeinen 
die Jiypnötische Suggestion ; doch genügt es nicht, einfach das 
Wegbleiben der Potlutionen für eine gewisse Zeit zu suggeriren; 
die Suggestion muss gegen die Quelle der Pollutionen, die sinn- 
lich erregenden Träume, gerichtet sein. Die diversen mechani- 
schen Pollutionsvcrhinderungs- Instrumente belästigen in der 
Regel den Leidenden erheblich, ohne ihren Zweck auf die Dauer 
zu erfüllen. 

Bei an Spermatorrhoe Leidenden erscheint mir eine Local- 
behandkmg immer indicirt, wenn der Samenfluss bereits längere 
Zeit besteht. Wir dürfen indess auch hier keineswegs sorgfältige 
Regulirung der Lebensweise, des Stuhlganges und die Anwendung 
von auf Kräftigung des Nerven.systems hinwirkenden Mitteln ver- 
nachlässigen. Eine umfängliche Erfahrung hat mich belehrt, dass 
bei entwickelter Spermatorrhoe verschiedene Momente einen un- 
verkennbaren Einfluss auf die Menge und Häufigkeit der Samen- 
abgänge äussern. Sexuelle Aufregungen, geistige und körper- 
liche L'e heran strengungen können entschieden verschlimmernd ein- 
wirken und sind desshalb natürlich zu vermeiden. Andererseits 
ist aber, wenn nicht ein höherer Grad nervöser Erschöpfung 
besteht, eine massige, da,s geistige Interesse in Anspruch nehmende 
Beschäftigung keineswegs xu widerrathen, da das mit anhaltender 
Unthätigkeit gewöhnlich verknüpfte Brüten über das vorhandene 
Leiden der Heilung nicht förderlich ist. Von den in Betracht 
kommenden Methoden localer Behandlung kommt der Anwendung 
des elektrischen Stromes in den Fällen, in welchen es sich nicht 
um chronische Urethritis handelt, wohl die ausgedehnteste Wirk- 
samkeit zu ; dieselbe leistet aber auch bei chronischer Urethritis 
oft gute Dienste. Bei leichteren Graden des Samenflusses genügt 
mitunter schon die äusserliche Application ( Du rc Weitung an- 
schwellender faradischer oder kräftiger galvanischer Ströme mit 
öfteren Wendungen vom Damme zur Symphyse); hiermit ver- 
binde ich gewöhnlich absteigende Galvanisation vom Lenden- 
marke zum Damme. In der Mehrzahl der Fälle führt jedoch 
intraurethrale Behandlung rascher und sicherer zum Ziele und in 
den schlimmeren Fällen ist solche immer nothwendig. Diese 
innerliche Heliandlung geschieht vermittelst einer Kathclcrelek- 
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trode, die bis in die pars prostat, vorgeschoben wird, während die 
andere Elektrode' in Form einer Platte am Damme placirt ist. 
Ich verwende hierzu nur mehr den taradischen Strom. Dieser 
bietet, intraurethral angewandt, den Vortheil, dass er keine Aetz- 
wirkuny entfaltet und bei sachtem Steigern der Stromstärke die 
Anwendung sehr kräftiger Ströme gestattet, ohne selbst sehr 
empfindlichen Neurasthenikern Schmerzen oder nur Unbehagen 
zu verursachen; in Folge dieses Umstandes gestattet derselbe 
immer eine energische Einwirkung auf die Cnntraclilität der 
muskuliisen Elemente der Samenausführungsgänge. Die That- 
sache, dass selbst bei hyperästhetischer pars prost, bei allmählicher 
Steigerung der Stromintensität Ströme leicht ertragen werden, 
die an der äusseren Haut intensiven Schmerz verursachen, lässt 
sich nur dadurch erklären, dass der faradische Strom die Em- 
pfindlichkeit der Schleimhautpartien, aufweiche er einwirkt, herab- 
setzt. Bezüglich des constanten Stromes andererseits sind wir 
noch im Unklaren, bei welcher Stromdichte Anätzung der Ham- 
röhren.schleimhaut sicher vermieden wird. Die allseitigen Mahn- 
ungen zur Anwendung schwacher Ströme besagen gar nichts, da 
sich mir bei Anwendung einer Stromstärke von \i Milliamp., 
die nach elektro therapeutischen Begriffen sehr gering ist, schon 
deutliche Anzeichen einer Cauterisation der Schleimhaut der pars 
prost. (Auftreten eines geringen bräunlichen Ausflusses) ergaben, 
obwohl der betreffende Patient während der Stromanwendung 
keinen Schmerz empfunden hatte. Die Aetzwirkung erklärt sich 
in dem betreffenden Falle daraus, dass die Oberfläche der Metall- 
spitze meiner Katheterelektrode nur circa 1,7 cm beträgt, die 

Stromdichte demnach — oder ungefähr ','3 und sohin trotz der 

geringen angewandten Stromstärke erheblich war. Man müsste 
daher, um Aetzwirkungen zu verhüten, noch erheblich geringere 
Stromdichten anwenden, bei welchen dann wieder eine erregende 
Einwirkung auf die erschlafften Muskelelementc zweifelhaft ist. 
Mit der intraurethralen Elektrisirung lässt sich mit Vortheil die 
äusserliche Behandlung (Durchleitung vom Damme zur Symphyse) 
mit dem galvanischen oder faradischen Strome und die absteigende 
Galvanisation vom Lendenmarkc zum IJamme verbinden. Die 
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elektrische Behandlung der Spermatorrhoe (nicht gonorrhoischen 
Ursprungs) lässt nur in wenij^cn Fällen im Stiche; sie erheischt 
aber immer Geduld. Ich habe von derselben nie wunderartige 
Erfolge, sondern immer nur allmähliche Wirkungen gesehen; bei 
lange bestehender Spermatorrhoe darf man immer mehrmonat- 
lichc Behandlung in's Auge fassen. In einer Anzahl von Fällen 
von Samenfluss erweist sich der Psychrophor von deutlichem 
Nutzen; welche Fälle sich für diesen Behandlungsmodiis beson- 
ders eignen, hierüber besteht jedoch noch keine Klarheit. Ich 
muss nach meinen Wahrnehmungen jedenfalls bei veralteten Fällen 
von Spermatorrhoe der Anwendung der Elektricität den Vorzug 
geben. Bezüglich der localen Anwendung ätzender Mittel be- 
gnüge ich mich, auf das bei der Therapie der übcrmäs.sigcn 
Pollutionen Bemerkte zu verweisen. 

Was nun die Behandlung der Potcnzmängel anbelangt, die 
dem Gebiete der sexuellen Neurasthenie angehören, .so muss 
dieselbe .selbstverständlich der Art der vorhandenen functionellcn 
Störungen angepasst werden; dies i.st bisher keineswegs von 
allen Seiten berück.sichtigt worden. Die der Impotentia cocundi 
zu Grunde liegenden Störungen sind in den einzelnen Fällen 
verschieden, und man kann im Allgemeinen bei den hier in Be- 
tracht kommenden Patienten 2 Formen des L'ebels unterscheiden : 
bei der einen bildet die präcipitirte Ejaculation das Hauptphä- 
nomen; die Erectionsfähigkeit kann dabei intact sein oder auch 
gelitten haben (erethische oder irritative Forml. Bei der anderen 
ist die Erection.sfähigkeit mehr oder minder verringert oder auch 
ganz erloschen , während die präcipitirte Ejaculation mangelt 
(atonische oder paralytische Form, z. Th. psychischen Ursprungs) 
Als pathologische und Impotenz begründende Erscheinung kann 
die präcipitirte Ejaculation nur in den Fällen angesehen werden, 
in welchen dieselbe con.-^tant (nicht lediglich vorübergehend) un- 
mittelbar nach der Immis.sio penis oder noch vor derselben, 
selbst schon bei sexuellen Aufregungen sich einstellt. 
^ Bei der Behandlung beider im Vor.^tehenden unterschiedenen 

^B Formen der Impotenz können wir neben der antineurasthenischcn 

^H Allgemeinbehandlung, welche bei einem erheblichen Theile der Fälle 

^H zunächst rn Betracht kommt, einer gewissen Local behandhing 
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nicht cntrathen. Bezüglich der Nnthwcndigkcit rcsp. Erspriess- 
iichkeit dieser beiden Heilverfahren bei Potenzstftrungen sind 
jcdnch die Ansichten getheüt. Einzelne sehr vorsichtige und 
erfahrene Autoren wie Fürbrinyer und Eulenburg legen 
das Hauptgewicht bei nervöser Impotenz auf die Allgemcinbe- 
handlung des Nervensystems und erachten eine Localbchand- 
lung zumeist für entbehrlich, wenn nicht gar für nachlheÜig ' )- 
Es ist nach dem Schaden, welchen die schablonenmässigc Miss- 
handlung der pars prost, insbesondcrs mit Aetzungen in zahl- 
reichen Fällen verursacht hat, zu wohl begreifhch, dass sich bei 
den genannten Autoren und anderen kritischen Beobachtern ein 
weitgehendes Misstraiien gegen die urethrale Therapie der Po- 
tenz Störungen entwickelt hat. Allein man darf durch dieses be- 
rechtigte Misstrauen weder zu einer Vernachlässigung der Local- 
behandliing überhaupt, noch zu einer Ueberschätzung der Wirk- 
»ngini der Allgemeinbehandhing sich verleiten lassen. Neben 
der beschwerlichen und zum Theil gefährlichen Localbchand- 
lung der Impotenz mit Aetzungen und erheblicher mechanischer 
Insultirung der Harnrohre verfügen wir noch über eine andere 
bei sachgcmässer Anwendung völlig harmlose Localtherapie, die 
Anwendung der Elektricität und der Kühlsondc. Die Heran- 
ziehung dieser Heilfactoren scheint mir in der grossen Mehrzahl 
der Fälle nervöser Impotenz unentbehrlich. Wenn ich die Be- 
deutung der antincurasthenischen Allgemeinbehandlung in den 
von mir beobachteten Fällen noch so günstig taxire, so kann 
ich doch nur zugeben, da.ss dieselbe in etwa 'js der Fälle die 
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eine Localbehandlung sexueller Nenrnslhenie im Allgemeinen nur insoweil be- 
lechligt, Bis sie der Erfüllung bestimmter nachweisbaier CausalindicalioneTi [Ure- 
Ihrilis chron, etc.) dient. Eine wesenllicb symptomatisthe Behandlung mit örtlichen 
Hfllfs mittein «ill er nur ausnahmsweise lulassen, und zwar weil nach seiner An- 
sicht eine ihrer Natur nach meist sehr chronische örtliche Behandlung sexualer 
Functinnsstcimiigen «'ie Pollutionen, Speruialorrhoc, IiniK>teni etc. in der Regel 
Bnr nachlheilig wirkt; die betreffenden Verfahren sollen nur alUu geeignet sein, 
die örtliche Reiiung lu unierhallen oder neu zu enlfachen und jedenfalls die Auf- 
merksamkeit der Kranken beständig auf diesen Locus afTecluä hiniulenkcn, eine 
abziehende und beruhigende psychische Wirkung dadurch za erschweren od« 
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Hauptrolle spielt und die Localbehandking ganz entbehrlich 
oder von untergeordneter Bedeutung ist. Bei etwa der Hälfte 
der Fälle muss ich die elektrische Localbehandlung (und zum 
Tlieii auch die Anwendung der Kühlsonde) als mindestens ebenso 
wichtig für die Erzielung günstiger Erfolge erachten wie die 
antineurasthenische Allgemeinbehandlung, und bei einem geringen 
Procentsatzc der Fälle fand ich letztere sogar ganz entbehrlich. 
Die Unzulänglichkeit der All gerne in behau diu ng in der 
Mehrzahl der Fälle mit Potenzstörungen darf uns nicht zu sehr 
befremden ; sie erklärt sich wenigstens z. Th. aus dem Umstände, 
dass die Stemngcn im sexuellen Bereiche bei sexueller Neur- 
asthenie in ihrer Art und Intensität in keinem bestimmten Ver- 
hältnisse zu dem allgemeinen Nervenstatus stehen, leh habe 
anderen Orts erwähnt, dass wir es bei einer Gruppe von Fällen 
sexueller Neurasthenie lediglich oder fast lediglich mit Functions- 
störungen in der Sexualsphäre i. e. einer Neurose der genitalen 
Lendenmarksccntren zu thun haben. Als besonders bemerkens- 
werth bezüglich dieser Gruppe führte ich den Umstand an, dass 
die Schädigung im Bereiche der Sexualfunetionen selbst die 
höchsten Grade erreichen kann, ohne dass eine merkliche Be- 
einträchtigung anderer nervöser Verrichtungen sich zeigt. Aehn- 
lich sind die Erfahrungen Fürbringer's. ,,Die Impotenz", 
bemerkt dieser Autor, ,,kann das einzige Symptom der Neur- 
asthenie sein." Allein auch in den Fällen, -in welchen .sich zu 
den Erscheinungen sexueller Schwäche Symptome neurasthenischcr 
Affection anderer Abschnitte des Nei-ven Systems oder Zustände 
allgemeiner Neurasthenie gesellt haben, beobachten wir häufig, 
dass die sexuellen Störungen sich durch Constanz und Intensität 
von den übrigen ncurasthenischen Symptomen wesentlich unter- 
scheiden. Es ist daher begreiflich, dass Maassnahmen, welche 
auf das Nervensystem allgemein roborirend wirken , sich der 
tieferen functionellen Schädigung der genitalen Lendenmarks- 
ccntren gegenüber in diesen Fällen unzureichend erweisen, weil 
sie sich in ihren anregenden und sedirenden Wirkungen den 
durch den Zustand der genitalen Lendenmarksccntren gegebenen 
Erfordernissen nicht anpassen lassen. Ich kann das elektrische 
Agens in der einen oder anderen Form, in grösserer oder gc- 
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ringercr Intensität, an dieser oder jener Stelle anwenden; auch 
der Gebrauch der Kühlsonde gestattet manche Modificationen 
durdi Anwendung dünnerer oder stärkerer Sonden, verschiedene 
Dauer der Sitzungen und Anwendung von Wasser von ver- 
schiedener Temperatur. Allein an den Wirkungen eines See- 
bades (idcr der ilnhcnluft können wir nichts rcguliren und niciits 
ändern. 

Was ich hier von der Unzulänglichkeit der antineurasthc- 
nischcn Ailyemeintherapie sagte, gilt auch für die Anstaltsbc- 
h.indking, sofern mit dieser nicht die erforderliche Locaibehand- 
lung verknüpft ist. Mit den Leistungen mancher (ich dürfte 
vielleicht sagen vieler) Anstalten auf diesem Gebiete sieht es 
jedoch nach meinen Wahrnehmungen sehr precär aus. und dieser 
Uebel.stand wird sich noch verschlimmern, wenn noch öfters als 
in den letzten Jahren Anstalten in den Besitz von Praktikern 
ohne specialistischc (neurologische und elektrotherapeutische) 
Ausbildung gelangen. 

Wir werden uns im Folgenden zunäch.st und zwar in etwas 
eingehenderer Weise mit der elektrischen Behandlung der Potenz- 
Störungen beschäftigen, zumal über diese noch gar manche Un- 
klarheiten bestehen. Wer in den Lehrbüchern der Elektro- 
therapie und den grösseren Abhandlungen und Journalaufsätzcn 
über Impotenz und deren Behandlung nachsieht, findet eine 
Menge verschiedenartiger elektrotherapeutischcr Proceduren em- 
pfohlen, so dass ein mit der Sache nicht Vertrauter leicht auf 
die Idee kommen kann, das Wirksame bei allen diesen Ver- 
fahren bilde die larvirte Suggestion. Galvanisation und Faradi- 
sation werden vorwaltend angewendet, doch hat auch der Ge- 
brauch des combinirten Stromes, die Gal van ofaradi sation, und 
die Franklinisalion Anhänger, 

Die Behandlung mit dem galvanischen Strome geschieht 
in der Form der Durchleitung vom Kopfe zum Halssympathicus 
und zur Wirbelsäule nach Grier wohl nur sehr selten, zumeist 
in der Form der Galvanisation am Rücken oder vom Lenden- 
mark (untere Dorsalwirbel und erster Lendenwirbel) zum Damm 
stabil oder labil über Glied, Damm, Samenstränge bei fixer 
Application einer Elektrode über dem Lendenmai'kc oder an 
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anderer Stelle ; femer wird Durchleitung des Stromes von der 
Symphysengegend zum Damm oder Einführung einer Elektrode 
in die pars prost, der Harnröhre, der anderen in das Rectum 
oder Applicadon derselben an den Damm oder das Kreuzbein, 
auch Durchleitung des Stromes durch die Hoden angewendet. 
Der faradische Strom wird mit feuchter Elektrode in ähnlicher 
Weise gebraucht, daneben jedoch auch faradische Pinselung der 
Genitalgegend, des Gesässes, der Oberschenke! (ebenso auch 
galvanofaradische Pinselung}. Auch die Franklinisation wird in 
verschiedener Weise geübt, indem man Funkenströme oder so- 
genannte Büschelentladungen auf die Wirbelsäule, das Gesäss 
oder die Genitalgegend einwirken lässt etc. Unzweifelhaft liegt hier 
eine UeberfüUe von Behandlungsmethoden vor ; allein, wenn man 
aus derselben folgern wollte, dass es ganz gleichgültig sei, welche 
Procedur im Einzelfalle angewendet wird, dass es doch nur auf 
eine psychische Beeinflussung ankommt, so wäre dies ein ent- 
schiedener frrthum. Dass die Elektricität, unabhängig von jedem 
suggestiven Element, auf die genitalen Lendenmarkscentren er- 
regende Wirkungen auszuüben vermag, hiefür habe ich anderen 
Orts einwandfreie Beobachtungen beigebracht, auf welche ich 
hier verweisen muss'). 

Wenn wir die verschiedenen bei Impotenz angewandten 
elektrotherapeutischen Proceduren überblicken, so lassen sich die- 
selben, abgesehen von dem Grier'schen Verfahren, welchem nur 
eine Suggestivwirkung zukommen kann, in 2 Gruppen theilen: 
in solche, welche direct auf den Zustand der genitalen Lenden- 
markscentren einwirken und solche, welche denselben reflectorisch 
beeinflussen. Der erstercn Gruppe gehören lediglich die Gal- 
vanisation und Faradisation am Rücken resp. die Durchleitung 
des Stromes von der Lenden mark sgegend in absteigender Richtung 
nach dem Damme etc. an, der 2. Gruppe alle übrigen Methoden, 
Wenn nun auch eine Einwirkung auf dem einen Wege ebensogut 
wie dem anderen möglich ist, so ist doch die Behandlungsmethode, 
welche wir im einzelnen Falle wählen, keineswegs gle ichgilt ig ; 
das Verfahren, welches im einem Falle nützt, kann im anderen 
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unwirksam bleiben oder sogar schaden. Es Hegt nahe, dass bei 
der irritativen Form der Impotenz die abnorme Erregbarkeit der 
Lendenmarkscentren, auf welcher diese Störung beruht, durch 
die Anwendung starker Ströme am Rücken und reflectorisch von 
der Haut der Genitalgegend und deren Nachbarschaft aus wirkende 
Proceduren eher gesteigert als herabgesetzt wird. Bei den in 
Frage stehenden Zuständen empfiehlt sich daher nur Galvanisation 
des Rückens resp. des Lendenmarks mit schwachen Strömen 
(4- Pol unterster Dorsal- und oberster Lendenwirbel, — Pol Ab- 
domen oder am Damm; Stromdichte -' — ' bei Verringerung 
—- — '■ — - Besteht dabei Hyperästhesie 
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der Erectionsfähigkeit 
der pars prostatica der Harnröhre, so lässt sich gegen diese 
Durchleitung eines schwachen constanten Stromes vom Damm 
zur Symphyse ( — - — ^ — - am Damme) oder intraurethrale Faradi- 
sation {Katheterelektrode in die pars prostatica urethrae, die 
andere Elektrode an den Damm) zur Anwendung bringen; doch 
erweist sich zur Beseitigung der Hyperästhesie die Kühlsonde 
im Allgemeinen geeigneter. 

Bei der atonischen und paralytischen Form der Impotenz 
haben wir einen weit grösseren Spielraum sowohl in der Aus- 
wahl der elektrotherapeuti sehen Methoden als der Bemessung der 
zu gebrauchenden Stromstärke ; wir können hier, wenn nicht 
andere Symptome Gegenanzeigen bilden, und keine organische 
Erkrankung des Rückenmarks vorliegt, bei der centralen Behand- 
lung galvanische und faradische Ströme von erheblicherer Stärke 
und mit Volta'schen Ahernativen anwenden, auch bei der directen 
Behandlung der Genitalorgane (speciel! bei der Durchlcitung vom 
Damme zur Symphyse) können wir uns kräftiger galvanischer 
und faradischer Ströme bedienen, femer die faradische odergalvano- 
faradische Pinselung der Genitalien und der benachbarten Theile 
mit so intensiven Strömen vornehmen, wie sie eben der Patient 
erträgt. Dass man die elektrische Behandlung zu einer Tortur 
für den Patienten gestaltet, halte ich jedoch weder für notii- 
wendig, noch für nützlich. Ob es sich darum handelt, den Torpor 
des Centr. genitospinale zu überwinden oder dem Kranken die 
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Bei der erethischen Form der Impotenz leistet uns auch 
die Kühlsonde zumeist sehr gute Dienste. Der Heilwerth der 
örtlich wirkenden hydriatischen Proceduren (Sitzbäder, locale 
Douchen) tritt gegen den der Elektricität erheblich zurück, und 
man thut im Allgemeinen gut, von denselben nicht viel zu 
erwarten. Die Dienste, welche uns die Hydrotherapie bei Po- 
tenzstörungen leistet, sind im Wesentlichen die einer antineur- 
asthenischen Allgemeinbehandlung. Arzneien mögen bei rein 
psychischer Impotenz auf suggestivem Wege mitunter sich nütz- 
lich erweisen, bei den übrigen Formen der Impotenz kann den- 
selben eine nennenswerthe Bedeutung nicht zuerkannt werden, 
und die compÜcirten Recepte, auf welche einzelne amerikanische 
Autoren verfallen sind, leisten im Allgemeinen nicht mehr als 
die Anwendung einzelner der gebräuchlichen Mittel (Strychnin, 
Phosphor etc.). 

Neben den verschiedenen Arten somatischer Behandlung 
findet auch die Psychotherapie bei den Potenzstörungen ein 
lohnendes Feld, ganz besonders — von der rein psychischen 
Impotenz sehen wir hier ab — in jenen Fällen von sexueller 
Neurasthenie, in welchen die Potenz zwar durch den Nerven- 
zustand gelitten hat, aber erst durch psychische Momente, weiche 
sich zu der n eu rast heni sehen sexuellen Schwäche gesellten — 
Angst vor dem Misslingen des Actes, übermässige Aufregung 
bei C oh ab itations versuchen — eine factische Impotenz herbei- 
geführt wird. Hier ist es Aufgabe des Arztes, dem Patienten 
wieder Vertrauen zu seiner Manneskraft zu verschaffen , die 
hypochondrischen Befürchtungen durch Darlegung des wirklichen 
Sachverhahcs und beruhigenden Zuspruch zu beseitigen ; hiermit 
allein kann schon sehr viel erreicht werden. Ferner ist darauf 
Bedacht zu nehmen, dass der Patient sich in seinen Gedanken 
nicht allzusehr mit seiner sexuellen Leistungsfähigkeit beschäftigt. 
Von den angeführten somatischen Heilmitteln besizt die Elektri- 
cität neben ihrer physikalischen auch eine erhebliche suggestive 
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beim Misslingen eines Cohabitationsversuches im Spiele, so wird 
man immer gut thun , den nächsten Versuch nicht zu bald 
unternehmen zu lassen und während der Zwischenzeit den 
Patienten von dem Verhalten seiner Potenz möglichst abzu- 
lenken. 

Von Rosenlhal wurde Geschlechts invaliden zur Conser- 
virung ihrer reducirten Manneskraft Eingehen einer Ehe mit 
einer „verständigen Person" empfohlen. Theoretisch ist dieser 
Rath zweifellos berechtigt. Denn so nützlich sexuell Geschwächten 
zeitweilige Enthaltsamkeit sein mag, so kann doch andauernde 
Abstinenz nicht als zur Hebung ihrer Potenz forderlich erachtet 
werden. Allein einerseits haben die Geschlechtsinvaliden zum 
grossen Theile im Bewusstsein ihrer Unzulänglichkeit eine heilige 
Scheu vor der Ehe, andererseits kann die „Verständigkeit" der 
Gattin allein den Geschwächten gegen weitere Schädigung auf 
sexuellem Wege nicht schützen. Eine directe Empfehlung der 
Verehelichung scheint mir daher in diesen Fällen nicht am 
Platze, wohl aber dürfen wir unter gewissen Cautelen unsere 
Zustimmung geben , wenn von Seiten des Patienten bezügliche 
Wünsche geäussert werden. 

Wir müssen schliesslich hier noch zweier Gattungen von 
Hilfsmitteln gedenken , die bei Mannesschwäche in Gebrauch 
sind und über deren Heilwerth durch die Reclamen ihrer Er- 
finder nicht nur das in Betracht kommende leidende Publikum, 
sondern z. Th, auch die Aerzte in Täuschung versetzt werden. 
Seit vielen Jahren werden immer wieder mit mehr oder weniger 
Absatzerfolg den Impotenten an den Genitalien zu applicirende 
elektrische Ketten und Platten angepriesen, deren angeblich 
wunderbare Leistungen von den Verfertigern durch theoretische 
Erörterungen über Elektricitätswirkungen erklärt werden, wo- 
durch selbst mancher auf elektrotherapeutischem Gebiete uner- 
fahrene Arzt irre geführt werden mag. Abgesehen von einer 
möglichen Suggestivwirkung kommt allen diesen Apparaten 
keinerlei therapeutischer Werth zu'). 

') Dies gilt auet rar die von Dr. 
Jahren in Folge einer sehr lebbaflen 



246 



pTDplivluie und Behandlang der sexuellen Neural ihcnie. 



Mechanische Erectionsbe förder ungs- und Einführungsinstni- 
mente sind ebenfalls schon seit längerer Zeit in Gebrauch und 
insbesonders sogenannte Schhtten, Vorrichtungen aus 2 federnden, 
durch Ringe verbundene Metallschienen bestehend, um die Ein- 
führung des ungenügend erigirten Gliedes zu erleichtern oder zu 
ermöglichen, mitunter auch von ärztlicher Seite empfohlen worden. 
In neuerer Zeit beschäftigt sich der Civilingenieur Gassen 
speciell mit der Anfertigung solcher Apparate, deren Absatz auch 
in Folge äusserst schwunghaft betriebener Reclame unter den an 
Potenzmängeln Leidenden kein geringer zu sein scheint. Was 
Gassen bei den Anpreisungen seiner Apparate, die nach seiner 
Versicherung unfehlbare Hilfsmittel für die verschiedenen Impotenz- 
formen darstellen, besonders zu Statten kommt, ist der Umstand, 
dass er in der Lage ist, sich auf ein Gutachten zu berufen, das 
ihm Professor v. Kraf ft-Ebing bezüglich der Wirksamkeit eines 
seiner Instrumente, des Erector, in einer Processangelegenheit 
ausgestellt hat und dessen nunmehrige Ausnützung zu Reclame- 
zwecken der genannte Autor zu seinem Leidwesen nicht zu ver- 
hindern vermag. Es sind 4 Apparate, welche Gassen in den 
Handel bringt; dieselben werden von dem Erfinder als Erector, 
Compressor, Cumulator und Uhimo bezeichnet. Von diesen ist 
der Erector eine vergoldete Spirale, welche den Zweck hat, auch - 
bei ungenügender Erection die Immissio penis zu ermöghchen, 
indem sie demselben eine gewisse mechanische Rigidität verleiht. 
Der Compressor, welcher in zwei Fa^ons zu haben ist (vor und 
hinter dem Scrotum zu appliciren), ist ein Apparat, welcher durch 
Druck auf den Damm oder die Wurzel des Penis die Blutstauung 
in den Hohlräumen desselben fördern soll, der Cumulator, eine 
schröpfkopfartigc Vorrichtung, welche über dem Penis angebracht 
wird und durch Luftverdünnung mechanisch eine stärkere Blut- 
füllung des Penis und damit Erection herbeiführt. Bei dem 
vierten „Ultimo" bezeichneten Apparate, der auch in vcrzweifel- 



schwächten benutzten Platten. Den minimalen Eleltlricilätsmengen, «eiche diese 
Platten durch Reibung an der Haut erzeugen, kann eine therapeutische Bedeutung 
nicht zultcimniep. Eine Suggestiv Wirkung könnte dagegen der hohe Preis der 
Platten (too Gulden österr.) üussem ; docli fehlte auch diese Wirkung in den 
Fällen meiner Beobachtung, in welchen die Anschaffung riskirl worden war. 
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ten Fällen Hilfe bringen soll, handelt es sich gewissermassen 
um ein künstliches, dem mangelhaft irigirten Glied sich an- 
passendes Schwellgewebe. Wenn wir ermitteln wollen, bei welchen 
Fällen von Impotentia coeundi diese Apparate einen Nutzen 
versprechen, müssen wir zunächst die zu Grunde liegenden 
Störungen näher ins Auge fassen, nach welchen man, wie wir 
sahen, zwei Formen unterscheiden kann. Bei der irritativen 
Form, welche unter den für die Behandlung in Betracht 
kommenden Potenzstörungen, wenigstens nach meinen Erfahr- 
ungen, bedeutend vorherrscht, liegt immer eine reizbare Schwäche 
der genitalen Lendenmarkscentren vor, in Folge welcher psychische 
Reize (sexuelle Vorstellungen) allein oder unter Beihilfe momen- 
taner peripherer (mechanischer oder thermischer, auf die Glans 
einwirkender Reize) im Stande sind, den Ejaculations Vorgang aus- 
zulösen. Daneben besteht in vielen Fällen wenigstens eine ab- 
norme Erregbarkeit des corticalen Gebietes für die sexuellen Vor- 
stellungen und Gefühle. Es ist ohne Weiteres begreif- 
lich, dass für diese Gruppe von Impotenzfällen und 
sohin für die Mehrzahl derselben die Gassen'schen 
Mittel wie überhaupt mechanische Apparate jeder 
Art absolut nutzlos, wenn nicht schädlich sind und, 
was Gassen Gegentheiliges behauptet, jeder Glaub- 
würdigkeit entbehrt. Keine Art mechanischer, die Blut- 
stauung im Gliede verstärkender Einwirkung kann die abnorme 
Reaction der genitalen Lendenmarkscentren auf psychische Er- 
regungen verhindern, es liegt dagegen sehr nahe, dass derartige 
Einwirkungen das Uebel leicht verschlimmern. Besonders ver- 
werflich erscheint in diesen Fällen die von Gassen zum Behufe 
sexueller Gymnastik empfohlene Anwendung seines Oimulators. 
Durch denselben soll die übermässige Empfindlichkeit der Harn- 
röhre, die Hauptursache des zu frühen Samenergusses, derart 
abgeschwächt werden, dass eine vöUige Heilung dieses Uebels 
erzielt wird. Eine widersinnigere, frivolere Behauptung ist nicht 
leicht aufgestellt worden. Alle Aerzte, welche auf dem Gebiete 
der Potenz Störungen Erfahrung besitzen, sind darüber einer 
Meinung, dass es ein wesentliches Erforderni.ss der Heilung bei 
der irritativen Form der Impotenz ist, dass die Beschäftigung des 



248 Prophytitie and Behandlung der sexiielleu Neiiruslbcnie. 

Patienten mit Vorstellungen sexuell -sinnlichen Inhaltes möglichst 
verhindert, sexuelle Erregungen jeder Art überhaupt hintangehalten 
und dadurch den erschöpften und überreizten genitalen Centren 
Ruhe verschafft wird. Im Gegensatze zu diesem bewährten Ver- 
fahren verlangt Gassen sexuelle Gymnastik i. e. künstliche täg- 
liche Erzeugung von Erectionen vermittels seines Cumulators. 
Dass diese Gymnastik nur geeignet ist, die in Frage stehenden 
Patienten zu schädigen, hierüber wird bei keinem sachverstän- 
digen Arzte ein Zweifel bestehen. 

Die Anwendung mechanischer Mittel kann nur bei der 
atonischen oder paralytischen Form der Impotenz in Betracht 
kommen. Allein auch bei dem grössten Theile der hierher 
gehörigen Fälle sind wir in der Lage, durch sachgemässe, genü- 
gend lange fortgesetzte Behandlung günstige Erfolge zu erzielen, 
so dass thatsächiich nur ein kleiner Procentsatz von Fällen bleibt, 
in welchen man veranlasst ist, den Patienten auf die Gassen- 
sche Hilfe faule de mieux hinzuweisen. Selbst die complete 
paralytische Impotenz ist der Behandlung nicht unzugänglich, 
und ich kann bezüglich derselben der pessimistischen Auffassung 
Fürbringer's wenigstens bei ne urasthenischem Ursprünge des 
Leidens mich nicht anschliessen. Ich habe in mehreren Fällen 
dieser Art, in einem sogar schon nach zweimonatlicher Behand- 
lung, befriedigenden Erfolg gesehen. Was die Anwendung des 
Cumulators bei rein psychischer Impotenz betrifft, so ist die- 
selbe weder nöthig, noch empfehlenswerth, weil den betreffenden 
Patienten Erectionen nicht mangeln und die artificiell herbei- 
geführten und mit der Entfernung des Instrumentes sogleich 
wieder schwindenden Erectionen kaum geeignet sind, denselben 
die Ueberzeugung von dem Vorhandensein einer normalen Po- 
tenz beizubringen. Auf einen Nutzen ist von dem Gebrauche 
dieses Apparates nur bei auffallender Kleinheit oder schlaffer, 
welker Beschaffenheit des Gliedes zu rechnen, vorausgesetzt, 
dass in den sonstigen Verhältnissen keine Contraindication gegen 
sexuelle Gymnastik vorliegt '). 



') Diese Ausführungen sind zuerst in einem Aufsätze in den therapeuti- 
1 Monatsheilen (Febrnar 1898] veröffentlicht worden. Eh ist mir erfreulich, 
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Dass die Verbreitung der Gassen 'sehen Apparate sich 
nicht auf die Fälle beschränkt, in welchen die ärztliche Kunst 
versagt oder von denselben überhaupt irgend ein Nutzen zu 
erwarten ist, ist ein Uebelstand, den wir bedauern, aber auch 
wohl in's Auge fassen müssen. Da der Laie nicht in der Lage ist, 
zu beurtheiten, was von den dreisten Behauptungen Gassen's 
über den Werth seiner Apparate und den Unwerth ärztlicher 
Behandlung bei Potenzstörungen der Wahrheit entspricht, so 
dürfen wir uns nicht wundern, dass viele von den in Betracht 
kommenden Leidenden es vorziehen, einen Versuch mit den 
zwar sehr kostspieligen, aber auch — angeblich — so wunder- 
thätigen Gassen 'sehen Mitteln zu machen, statt sich in die 
Umständlichkeiten einer längeren ärztlichen Behandlung einzu- 
lassen. Gar mancher mag auch zu Gassen seine Zuflucht 
nehmen, weil ihm sachgemässe ärztliche Hilfe aus dem einen 
oder anderen Grunde unzugänglich ist. Bei wie vielen von diesen 
Leidenden die Hoffnungen, welche sie bezüglich der Wiederher- 
stellung ihrer iManneskraft auf die Gassen'sche Hilfe setzen, 
zu Wasser werden, kann man sich nach dem oben Dargelegten 
leicht vorstellen. Der Erfinder berichtet natürlich nur von 
Heilungen. Der Arzt , welcher wegen etwaigen Gebrauches 
Gassen'scher Apparate zu Rath gezogen wird, darf sich selbst- 
verständlich durch die Anpreisungen des Verfertigers in keiner 
Weise beeinflussen lassen. Er muss die Art der vorliegenden 
sexuellen Störungen, deren Ursachen und den Gesammtzustand 



dass Fürbringer ganz unabblLngig voi mir in dner späteren Fublication (Zeit- 
schrift fQr diätetische und physikalische Therapie, Band I, Heft I) bezüglich des 
Werthes der Ga s s en'schen Apparate zu ähnlichen Schlüssen gelangte, wie ich. 
Insbesoaders gilt dies für den Gebrauch der G a s s e n 'sehen Apparate bei der 
irritativen Fonii der Impoteni. Fürbringer bemerkt u. A.: „Femer lögem 
wir nicht, die umfassende Kategorie der Sexualneurasthenie, bei welcher die ver- 
frühte Ejaculation den Hauptinhalt ihrer FolenzstCning bildet, im Allgemeinen 
den Conlraindicationen für den Gebrauch des Eiectors luzuiählen. Schon die 
Manipulationen des Anlegens des Apparate? vermilgen dem Leiden einen bedenk- 
lichen Vorschub zu leisten. Hier bildet selbstversländlicb das ^er reizbaren 
Schwäche veiFallene Nervensystem den Angriftapunkt filr eine rationelle Therapie." 
Auch gegen den Gebrauch des Cumulalors äussert Fürbringer gewichtige Be- 
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des Patienten in Betracht ziehen und danach ermessen, ob für 
den vorliegenden Fall von den Gassen 'sehen mechanischen 
Mitteln irgend ein Nutzen zu erwarten ist. Bei solchem Vorgehen 
werden die Aerzte dazu gelangen, die Empfehlung Gassen- 
scher Apparate jedenfalls auf eine sehr bescheidene Zahl von 
Fällen zu beschränken und hierdurch viele Patienten vor Geld- 
verlusten, sehr unliebsamen Enttäuschungen und Schädigung ihrer 
Gesundheit zu bewahren. 
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selben 19. 

Mictionsspermat orrhoc 1O9. 

Migräne, Folge von Onanie 99. 

Missbildung der äusseren Geschlechts- 
theile bei Frauen als Ursache von 
Neurosen 1 90. 

Molimina menstrualia 26, 31. 

Mujerados 222. 

Muskelatrophie, progressive 72. 

M u s k e 1 ü b u n g , Emfluss derselben bei 
geschlechtlichen Reizzuständen 221. 

Myelasthenie siebe spinale Neur- 
asthenie. 

Myelitis, chronische , Einfluss der 
sexuellen Excesse auf Entstehung 
derselben 72. 



M y o m e als Ursachen nervö-^er Herz- 
Ir- seh w erdt- n i ?< o . 

Neomalthusianismus s. Präventiv- 
verkehr. 

Neurasthenie als Folge sexueller Ab- 
stinenz 36, 40. 

— als Folge sexueller Excesse 65, 66. 

— als Folge von Onanie 95 u. f. 

— als P'olge von Präventivverkehr 122 
u. f. 

— des Gehirns s. Gehimerschöpfung. 

— des Rückenmarkes (spinale Neur- 
asthenie) 65, 95, 144. 

— allgemeine 66, 97. 

— viscerale 66, 98, 99. 
Neurosen, Einfluss der Menstruation 

auf dieselben 19. 
Nymphomanie 40, 89. 

Obstipation, Einfluss derselben bei 

sex. Abstinenz 36. 
Onanie, Verbreitung ders. 77, 78. 

— ärztliche Beurtheilung ders. 78, 79. 

— verschiedene Formen derselben 80, 
peripher-mechanische 80, psychi- 
sche 81. 

— Beziehung derselben zu vorhandenen 
Krankheitszuständen und der neuro* 
pathischen Disposition 83. 

— Zwangstrieb zur O. 85, unbewusste 
O. 87. 

— Folgezustände ders. bei Kindern 
88, 89. 

— Einfluss der Häufigkeit des Actes 
bei Erwachsenen 90. 

— Einfluss psychischer und physischer 
Constitution 92. 

— neurasthenische Folgezustände der- 
selben 94 u. f. 

— Psychosen als Folge ders. 99 u. f. 

— Epilepsie als Folge ders. 103. 

— Erklärung der Einwirkung ders. 
auf das Nervensystem 106 u. f. 

— beim weiblichen Geschlechte iio. 

— nervöse Folgen ders. iio u. f. 

— Wirkungsweise ders. beim weib- 
liehen Geschlechte 114. 
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Onanistisches Irrsein 99. 

Organo - therapeutische Präpa- 
rate 226. 

Orgasmus 59, Verringerung u. Mangel 
der Fähigkeit zu dems. 59, iii, 
Ursachen dieser Erscheinung 59. 

Paralyse, progressive, Einfluss sexu- 
eller Excesse auf Entwicklung der- 
selben 67. 

Pars prostatica der Harnröhre, Be- 
ziehungen derselben zur sexuellen 
Neurasthenie 160 u. f., 217. 

Phenacetin 225. 

Phimose 162, 163. 

Phobien als Folge sex. Abstinenz 45 
u. f., als Folge des Congr. interr. 

144» 145- 
Pollutionen bei Männern 11, 164. 

— übermässige (PoUut. nimiae) 36, 65, 
95. 165. 

— Behandlung ders. 231 u. f. 

— bei Frauen iii, 114. 
Pollutionsartige Vorgänge 169. 
PoUutionsverhinderungsmittel, 

mechanische 235. 
Potenz, geschlechtliche, Entwicklung 
derselben 8. 

— Schwankungen derselben unter nor- 
malen Verhältnissen 9, 10. 

Potenzstörungen s. Impotenz. 
Präputium, Verlängerung desselben 

162. 
Präventivverkehr, sexueller 116. 

— Die Malthus'sche Lehre und der 
Neomalthusian ismus 117. 

— Verschiedene Beurtheilung des letz- 
teren in ärztlichen Kreisen 118. 

— Motive desselben 1 1 9. 

— Ansichten der Autoren über die 
gesundheitlichen Folgen desselben 
120. 

— Eigene Beobachtungen über die 
nervösen Folgen desselben 128 u. f. 

— Erklärung der Einwirkung desselben 
auf das Nervensystem 147. 

— Schlussfolgerungen 149. 
Priapismus 2. 



Prostatitis, chronische 162. 

Prostatorrhoe, nervöseFolgeerschein- 
ungen derselben 169. 

Pruritus genitalis als Ursache von 
Masturbation 83, als Folge ders. 
I (I. 

Pseudo-angina pectori s bei sexual- 
kranken Frauen 180. 

Psychische Behandlung der Neur- 
asthenie 229, der excessiven Libido 
230, der Pollutionisten 234, der 
Potenzstörungen 243. 

Psychose, primordiale, menstruelle 14. 

Psychosen bei Neuvermählten 156. 

Psychrophor s. Kühlsonde. 

Pubertätszeit 7, nervöse Störungen 
derselben 13. 

Pubertätsentwicklung 7. 

Reizbare Schwäche des Lenden- 
markes 96, IC9, III, 170. 
Reizzustände, sexuelle 96, 1 1 1 , 113. 

— Behandlung derselben 230. 
Reisen 226. 

Reiten als Ursache von Spermatorrhoe 
221. 

Rückenmarkserschöpfung s. spi- 
nale Neurasthenie. 

Rückenmarkskrankheiten, orga- 
nische, Einfluss der sexuellen Ex- 
cesse auf Entstehung derselben 69 
u. f. 

— Beziehung der Masturbation zu den- 
selben 99. 

Rückenschlauch, Chapman'scher 

234- 

Samenfluss s. Spermatorrhoe. 

Samenverluste, krankhafte, s. Sper- 
matorrhoe u. Pollution. 

Satyriasis 39, 40, 87. 

Schreibekrampf als Folge von Ona- 
nie 97. 

Schwäche, geschlechtliche, angeborene 
84, 148. 

— erworbene 65, 95, 143. 

— Behandlung derselben 237 u. f. 
Schwindel im Klimakterium 25. 
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Schwindel bei Neurasthenie 97. 
Sehstörungenals Folge von Onanie 99. 
Sexualer kranknngen bei Männern 
als Ursache vfm Xer\'enleiden 159. 

— bei Frauen in Folge von Ma>lur- 
bation iil, 115. 

— in Folge von Prävenlivverkehr 1 20, 
121, 127. 

— als Ursache von Nervenleiden 173. 

— als Ursache localer nervöser Stör- 
ungen 175. 

— als Ursache von allgemeiner Neur- 
asthenie 177. 

— als Ursache nervöser Magenaffec- 
tionen 178. 

— als Ursache nervöser Herzstörungen 

I7Q- 

— der Frauen, Beziehungen derselben 

zur Hysterie 181 u. f. 

Sexualtrieb s. Geschlechtstrieb. 

Sexueller Verkehr, Einfluss desselben 
auf bestehende Ner\'enkrankheiten 
und die Disposition zu solchen 151 
u. f. 

Sitzbäder 228. 

Soolbäder 228. 

Spermatorrhoe 48, 95, 143. 

— Behandlung derselben 235 u. f. 

Spermin Pohl 226. 
Suggestion, hypnotische, s. Suggestiv- 
behandlung. 

— lar\irte 234, 243. 



I Suggestive Behandlung s. h\-pnotische 

1 

Behandlung. 

Tabes dor^alis, Beziehung der sexu- 
ellen Excesse zu derselben 69. 

— Beziehung der Onanie zu derselben 

79- 
Tachycardie bei Sexualkrankheiten 

der Frauen 180. 
Tagespollutionen 95, 165. 
! Tripperneurasthenie 1 60. 

Urethritis posterior chronica. 
Beziehung derselben zu den sexu- 
ellen Missbräuchen 147, 161. 

— Beziehung ders. zur Neurasthenie 
160. 

' Uterusexstirpation, Folgezustände 
derselben 3 1 . 
Utcrincoliken 18. 

! Vaginismus iii, 191. 
Vorstellungen als Ursache hysteri- 
scher Syptome 182, 187. 

Wassercur, s. Hydrotherapie. 

■ Wallungen, klimakterische 24. 
: Wechsel, siehe Klimakterium. 

: Zwangstrieb zur Onanie 85. 
I Zwangsvorstellungen bei Mastur- 
banten 102. 

■ Zwangs vorstellungsneurose, 

Freud' 5 Theorie von der Aetiolc^e 
derselben 198. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Von demBelliEn Ver 



rschien im gleichen Verlage; 



Pathologie und Therapie 

Neurasthenie und Hysterie. 



Dr. L. Lioewenfeld, 

'Isluzl Kr Merrenliruilihailen in MUnr 



744 Seiten. — M. 12ßi 



Van den bia jetzt vorliegenden Besprechungen seien nur folgende wieder- 
gegeben: 

Allea in sllem gehl uueer Urlheit dahin, dasn das Buch in hubem Maaeae 
geeignet ist, ein tieferes Verflländniss fflr die ZuBllLnde , die es abbniidelt, In 
weitere Kreise zu tragen, und dsee es iDsbeeondere auch im Punkte der Therapie 
ein vnrtretFlicber Ratbgeber gen aont werden darf. Wir w ansehen ihm eine weite 
Verbreitung in den Kreisen der praktiechen Aerzle. 

„Vorlsehritte der Medizin." 

.... Eine bessere und votlstSndigere Monographie über diesen Gegenstand 
Bxislirt überhaupt nicht in der Litterntur. Ihr Werth nnd ihre prabtJBche 
BedeutmiK erfährt noch eine Steigeriipg dnrch den Hinweis anf die 
neue Unfallsesetzgcbung. Da gerade die beiden Krankheiten schon 



oft als Folge von „UnRtllen" genannt werden. 



dieselben i 



praktischen Arzte nun anch besser gekannt und gründlicher erfaast 



werden als in früheren Zeiten. Auf den 

Buches kann leider nicht 
mit Aufmerksamkeit gelea< 



nbalt des verdienstvollen 
werden. Möge es von jedam Ärate 
m. Es kann nur bestens empfohlen 
„Therapeut imhr Monatehefle." 

. . . Wir hegrflssen das erschienene Buch Lüwenfeld'a freudig. Sein Nftme 
empfiehlt das Buch schon genügend und wir sind sicher, dass es rasche und 
groHVe Verbreitucg unter deutschen Aeizten finden wird, 

„Centralblatt für Ncnenheühinde ti Peyckiatrie." 

Weitere Rc;:e[iBiunen e(c, , Auszug aus dem Inhallsverzeicbiiiss uniaiehend. 



Veri«!« von J. F. Bn^nMian in Wierimden. 



Pathologie und Therapie der Neurasthenie und 



Hysterie. 



I'srgeüielll vuti l>r. L. Lo«wenfelil, Siiciialarr,! Iiir Nerveu 
kraukliäiteu in Müncbou. M. [2,65. 



. Avluellenigitt un (j«ul coosiderer que U ueursslhäiiia el rhystdria 
foroieiit le» d«ax clia|titr«a Ir« plus imporUnls de 1a pathologie nerveiiBe Qui- 
aunque prutique Ik mililecinf, <|uici)ui|ue nema pr&iiqus uue Bpecialili! qaelcDuque 
daiis Tarl de j-uerii ile*tnil powddsr b lond U matiera que le Dt. LoBvreuteld 
di-crit «voo taut de Uleiit ,...,. 

Un ai beaii livre d«vr«tt Agurer daas l'aneQal acientiflque de lout mMecin. 
„ßuitclin de In SofitJd itc Midecine menlak de Belgi'int-" 



Aus dem Inhaltsverzeichniss: 

.Vetittlogio. — Symptomatologie der Neurasthenie. 

Stünina«" der psychiache« SphHrc. - Bohwindel und 1 
UubungsriislBudo. — SchlatB törungen. — Störungen ira Bereioi». 
de»(!ul'(lli]BsiuDaa. —Störungen im Be rei clie der höbe ren Sit 
aiÖrungoQ auf mü torisohero «ebiate. — MachnniBolie und elek-^ 
tri.ohe Ervegbarkeil dar Nervei. - Reflexe. - Störunge. 
Bpraobe und Schrift. - Nervbae Her.achwache. - atörungen inj 

dea Vardaaungaappar.teB, - Störungen der Se* u alap h flr e. — | 
AooDialieii dar SoUweisa-, Speiobel- und ThrttDenaekietion. — J 
UarnverllnderunBen. — Idioay nkr a gien, — Wi ttor uugaempfind- 
Uobkeil. — KlinisebB Einielforman der Neu raa ih en i f, - Verlaut 
und PrognoBO dar N euvasiben i e. — Theorie der Erkrankung. — 
Diaguoae der Neurasthenie. 

Symiitomatolugie der Hysterie. 

Störungeu der Empfiudung, — Mo talilülaBtüraugeii. — Stör- 
ungen des Sebapparates. — Störungen im Bereichs deBKeapira- 
tionaapparateB, — des C [r ktil ationsapp »laies, — dea Verdauunga- 
apparates, — des Ha ruapp avatHe , — dar Saxaalorgaoe. — Sekra . 
tionsatöruugen. Trophiache Störungen.^ HyateriBohea Fieber. — 
Hysterische SpraohsllJruQgeu, — die hyaterisoheu Anfälle. — 
Hypnose und Hyiterie, - Uyateriacbe Imitationen. Der Geiates 
»ualand dar HyBteriBchen. Verlauf und Prognose der Hysterie. — 
Diagnose der HjBterie. — Hya taronauraathenie. — Prophylaxe 
der Neurasthenie und Hysterie. — Therapie. 



Verlag von J. F, Bergmann in Wiesbaden. 

Lehrbuch 

gesammten Psychotherapie. 

Mit einer 
Einleitenden Darstellung der Ilauptthatsachen 

Medizinischen Psychologie 

Dr. L. Löwenfeld, 



- M. e.40. ■ 



Ein Buch vou gauz hervorrageader Bedeutung. Eb Ut das einzige, das 
diesem Titel entspiicbt , indem es nicht nur die pcaktische Verwendung der 
Hypnoeo, iondern die Peychniherapie in ibrein gatixen Umfange hebaadell. Auf 
den Kliniken wird dieeei* Zweig der Therapie Doch faet ganz iguorirt , ohgleiuh 
er, besonders jetzt, wo die dmch die Geeeligebung geiüchteten autOBuggealiveu 
UnfalleueuroBen xu einer wahren Kalamität geworden sind, wohl so wichtig ist, 
wie die Pharmakologie oder die chirurgische Behandlung Verfasser bietet nun 
dem praktischen Arzt, dem Stadirendeu, der sich auch in dieser Beziehung auf 
der Hähe halten will, in sehr hübscher, leicht faesbarer und streng wissen- 
Bcbaftlicber Weise die lur Ausübung der Psychotherapie nüthigen Kenntnisse... 

.... An der Zukunft ist es, unsere KeuntnissB der Psychotherapie zu 
ergänzen uad zu erweitem, aber alles Wesentliche, was der vorsichtige Verfasser 
uns hier bietet, wird eine dauernde Errungenschaft unseres Wissens bleiben. 
BUuter-Uheinau i. d. MilneheneT med, Woehenachriß, 



.... Was an dem Buche beiondera sympathisch berührt, das ist die 
Buhe und Objektivität, mit der der Autor an die Prüfung von Fragen heran- 
tritt, die 80 leicht in das Bereich der uierlusen Phantasie führen. Hier findet 
man mcbls von blindem Enthusiasmus, aber auch nichts von jenem Skeptiois- 
mus, der, wenigstens in Deutscbiand, dem Hypuotismus noch immer so gern 
den Weg verlegt, — Das Werk wird den Facbgenosser, besonders den jüngeren, 
von grossem Nutzen sein. Krön L d. Deuiech, med. WoehenMhriß. 

Obwohl BS an Schriften ii 
der Suggestion nicht mangelt, s 
der Psycho therapin urotassie 

.... Jeder Arzt muss sich des EiuSussee der seelischen Vorgänge auf 
die kürp erheben Zustände bewusae werden und darnach sein Handeln einrichten. 
Je mehr in den Kreisen der praktischen Aerite die Pgycholheropie Eingang 
Endet, um so mehr wird die iudividualisireude Behandlung Platz gxuiCea und 
das Selhatbewusstseia der AerzCe wachsen, welches unter der Last der Anpreis- 
ung neuer Heilmittel und Kurmethoden erstickt. 

In diesem Sinne ist dos Lüirenfe I d' sehe Buoh freudig zu begrüssen und 
demselben in den Kreisen der Aerzte die weiteste Verbreitung zu wünschen. Es 
ist einfach und fasslicb geschrieben und enthält vortreffliohe Bemerkungen über 
den Verkehr des Arztes mit seinen Kranken, über den Einfiues von Krankheiten 
auf die Stimmung, über die Untersuchung der Kranken, wie weit der Arzt seine 
Patienten über ihre Krankheiten aufklaren darf, u. v. a. m. 

BeliT [Biga) i. Centralbtati /. Nervenheilkunde, 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Die moderne Behandlung 

der 

Nervensch wache (Neurasthenie), der Hysterie 

und verwandter Leiden. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

Luftkuren, Bäder, Anstallsbehandlung und der 
Mitchell-Playfair'schen Mastkur. 

Von 

Dr. L. Loewenfeld, 

Spezialar/.t für Nervenkrankheiten in Mfinehen. 
Dritte vermehrte Auflage. — IVcis M. 2.80. 

Auszug aus dem Inhaltsverzeichniss: 

Vurbemerkuugeu. 
I. Ursachen und ursächliche Behandlung, 
n. Diätetische Behandlung. 

A. Ernährung. 

B. Alkohol und Tabak. 

C. Schlaf, Beschäftigung, Umgebung, sexueller Verkehr 

ni. Arzneiliche Behandlung und Brunnenkuren. 

Behandlung mit thieriscben Stoffen. 

IV. Luftkuren. 

Landaufenthalt, Reisen. 

Seeklima. 

Höhenklima. 

V. Wasserkur. 

VI. Badekuren (Balneotherapie). 

Kalte und warme Seebäder, Soolbäder, Stahlbäder. 
Thermen, Moorbäder. 
Fluss- und Binneuseebäder. 

VII. Elektrische Behandlung. 

VIII. Metallo- und Magnetotherapie. 

IX. Mechanotherapie. 

a) Massage. 

bj Vibratiousbehandlung. 

c) Nugeli'Bche Handgriffe und Suspension 

d) Gymnastik (Bewegungskuren). 

X. Psychische Behandlung. 

a) Psychische Allgemeinbehandlung. 

b) Symptomatische Psychotherapie ohne Hypnose (Suggestivhehandlung 
im Wachen. 

c) Hypnose und hypnotische Suggestion. 

XL Anstaltliche Behandlung. 
XIL Die Mitchell-Playfair'sche Mastkur. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Kochbuch 

für 

ZuekeFkranke und Fettleibige. 

Unter Anwendang Ton ilenronat-Mehl and -Pepton 

von 

F. W.. 

Verfasserin der „3(J5 Speisezettel für Zuckerkranke". 
Dritte vermehrte tmd verbesserte Auflage. — Prein M. 2. — . 



365 Speisezettel 

für 

Zuckerkranke und Fettleibige. 

Mit 20 Rezepten 

über Zubereitung von Aleuronatbrot und Mehlspeisen. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage 



von 



F. W. 

Preis eleg. cart. M. 2.- 



Die Krankenkost. 

Eine knrze Anweisong, wie dem Kranken die Speisen zn bereiten sind. 

Mitgetheilt aus 40jähriger Erfahrung 
vou Jusline Hidde, 

Diaeonissin vom Mutterhanse Danzig in Berlin. 

Mit einem Vorwort von Privatdozent Dr. 3Iartiii Mendelsohn in Berlin. 

Geh. M. 2,—. 



Kritische Betrachtungen 

über 



Ernährnng, Stoffwechsel und Kissinger Knren. 



Von 
Dr. R. B r a s c h , 

Kurarzt in Bad Kissingen n. San Remo. 
M. 1.40. 



Probleme und Ziele 

der 



Plastischen Chirurgie. 

Von 

Professor Dr. Th. Gluck in Berlin. 

Preis M. h — . 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Gesichtsstönineeii und Uterinleiden. 



Geh. Med.-Ralh Professor Dr. Ä. Ho< 



Zweite umgearbeitete Auflage. — M. 1.80 

Auszug aus dem inhallsvcrzeichniss : 
I. Uie Eiiiwii'knnj;der tieschlechtsreifeauf den GeBammtorganiBiniis. 
II. Der Etnüags der t.'teri natu runden anf das Entstehen der Angen- 
I ei den. 

III. Das Znrucktreten der Menstruation. 

IV, Der BindasH der Parame Iritis. 
V. Die Lageanumnlien des ÜterUH. 

VI. Die Hysterie. 
VII. Die Baaedow'srhe Krankheit. 

VIII. Die Einwirkung der Schwangei-scliaft und des Wochenbetts. 
IX. Das Klimakteriniu der Franen. 
X. Therapeutische Bemerkungen. 

Diagnose und Therapie 
nervösen Frauenkrankheiten 

in Fulge gi'störter Mwhanik der Sexualoryuiie, 
Dr. med. M. Krantz 

in BErmu^n. 



Beurtheilung des Schmerzes 

Gryriakologie. 

Dr. med. Riebard Lomer, 

Fraufluant in Hsiubure. 

Mit einem Vorwort von Dr. A. Sänger, Nervenarzt in Hamburg. 
-^ Preis M. 3.—. ^55- 

Die Nervenkranken 

und ihre Behandlung in den Bädern. 

Pmktische Winke 
Dr. Martin Brück, 

Bad N&ulieiTn und KipiUo bei Genua, 

. IVcfs 3/. —.80. =-= 



Vertag von J. F. Bergmann in Wieabaden. 

Handbuch 

Medicinischen Gymnastik 

Dr. med. Anders Wide, 

IluEent der niedixiiiixrhsii GymniBl.i): UDd OrthopUie, Diiektnr des gjiiinBstiitch-orthapadiacbBU 

Mit 1 TilelbUd und 94 m den Tcxl gedrtccklen Abbildungen. 

Ppeis: M. II.—. 
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Lehrbuch 



Schwedischen Heilgymnastik 

Berücksichtigung der Herzkrankheiten. 

Mit 114 Abbildungen, 100 Uebungen und -10 Rfzcplen. 



i«l. H. Hughes, 
■ M. 6.—. 



Verlag von J. P. Bergiuann ii) Wiesbaden. 



Lehrbuch 



NachbehandluDg nach Operationen, 



D«atlifitel von 

Dr. Paul Reichel, 



Mit 44 Abbildungen im Teile. — Prcit M. 8.60. 

. . . Der verdieuatvulle Veifftsser hat sich die dankbare Aufgabe geHtellt, 
das IQ den ineiateii cbinirgischen Lehrbüchern etwas Hliefmiittarlich boliandelle 
Gebiet der NachbebandluDg iiacU Operatioueu in auifiilirticlier Wuise xu beleucbteo, 
weil er selbst sU kliniecber Aasiatent dieee Lücke der Bücher empfuuden hat. 
letdocb gerade die Nachbell an diu Dg für deo ErMg der Operation li&uilg bsatimmeiid 
und vieKacb wichtiger tiud grüa«ei'e Erfahrung erfordernd, als der Eingriff selbst. 

Uab Bucli wird sich in der Urztliuhen Praxis viele Freunde erwerben, 

AcTztliche Sacliv eTständigen- Zt i Kiny . 
__ ___ ^ _. , ^ 

Die 

Therapeutischen Leistungen 

Jahres 1898. 
Ein Jahrbuch für praktische Aerzte 

buurbeitet und herauftgegtbeji vuti 



Dr, 
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ihek-B. 
e des 


Arnold Pollatschek, 


J«A.ffa™ff. - iS-eU: « 


i. Mark 7.-. 


Jahrbuch hat herei 
praktischen A^r^.e, 
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' errungen. 
it Vuvaicht 
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linde 
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liebe 



Nai 






Ueferate Bind kuiz uud klar gehallen, uur wenige sind lünger ausge- . 
fallen, dies eiad aber sülcbe, welche den praktiscUen Arzt besonders interessiiea. 
äu werden z. B. die Antipjreae, Uarmkrankheiten, Diphtherie, Gallenleidea, 
OebartshlLlflichea , Uerzkriiuk heilen, Niercukrankbeiten, Syphilis, therapeiiliHahe 
Methoden und Tiiberculose eingehend hesprtjcheu. TherapeuL Monitl»kt/tt. 



r 
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Die Hyijiene des Ohres. Von i 


Profi'flBov 


Dr. O. Koerne 


T in EoBlock. 

M. - 


-.00, 


Die Pflege 


des Auges ia \i, 


IQB und 


Famüie. Von 
Erlangen. 






M. - 


-.ao. 


Die Lebensweise der Zuckerkranken. 


Von Piof. Dr. 
tLngtn, Zn'eiH 


W. EbBtoin, 

B Aufl. M. 


Göt- 










Die Kunst, 


das menschliche Leben zu verlängern. 


Von Prof. Dr, 
Ebatein, 
. 2,-, EBb. M. 


W. 


tingen. 






M 


2.80. 


Das Regimen bei der Gicht. 


Von Pn 


>f. Dr. W. Kbal 


;ein, G üttingen 
M. 


'■i.lü. 


Wie wird 


man tuberculÄs? ' 




"'""'■■'•m. 
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Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht, von Dr. Herm. 

Bralimor, weil. 

dirigirender Ai'sl äer HeiJuuätalt für Luii^'i:iik ranke in Gürbersdorf. Zweite 
nmffcflihcilele Aiifiage. M. 6.—. 



Die moderne Behandlung der Lungenschwindsucht. Von ür. p.woiii, 

ReibulJagTÜn. 

M. 8.80. 



Uefaer den Einfluss des Gebirgsklimas auf den gemnden uud kiuikm 

MenBohBB. Von Dr. F. Wolft, 

Reibolds=vilii. W. t.'iü. 



Zur acuten Ueberanslrengung des Herzens und deren Behandinng. Von 

Proiessor Dr. Th. Sobott, 

NDuheim. Dritte AuHuge. M. l.eo. 



Die nervöse Herzschwäche uud ihre Bebandlung. Vou Dr. G. Lehr, Uad 

Nerothal, WiBsbadeu. M. 2.70. 



Diätotherapie. Von Dr. Priedr. Schilling, Qoetfurl. Gebunden. M. ! 



Lehrbuch der Athmungsgymnastik. von Dr. h. Hughei, Boden, m. s.- 



Wie ist Radfahren gesund? Vi>u Dr. m. Biegfried, Eippoids'au. m. 1.20, 



PracL Kochbuch für chron. Leidend e insb. Steinleid ende. Von Frau 

Ucg. ■ Ralb 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 
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M. 54.—. 
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kob Ueiberg, 
ii>. Zneite Autt, 
irt. M. 1.20. 



lieber die Heilwirkung der Sieht ricität bei Herren- nnd Muakelleiden. 

Von Prof, Dr. Ft. SchiiltaB, Direktor der MediKiniacheu Klinik und Poli- 
klinik in B.mn, M. — .Sn. 

lieber chronische Herzmnskelerkrantungea. Von Ftofeuot Dt. Tb. 
Scliott, Bad Nsuheini. Mit Abbildungen. M. 1.—. 

Elektrotlierapea tische Streitfragen. Verbaadlungen der Eleklratlierii.peuten 
VerHRmmtung zu Frankrurt a. M. am 27. Septembur 1891. Uerauagägeben 
von Dr. J,. Edinger, Dr. I.. Laquer, Ur. E. Asch und Dr, A. Knob- 
lauch. M. 3.—. 



Beiträge znr mechanischen Bebandlnng. Mit bdBOuderer BerüokaiDhtigung 
der BchnediBchen Heilgymnastik. Von Dr. Herrn. Nebel in Frankfurt a. M. 

M. a.-. 



Verlag voo J. F. Bergmanu in Wieabail&o. 



Vorlesungen 

PATHOLOGIE UND THERAPIE 

DER, SYf HILIS. 



Prof. Dr. Eduard Lang, 

Frimarant im allgomeincii Eniikcnbuuie in Wir^ii, Mitglied dor Kcüaer], LaapoliUaMIl- 
Inlai-heQ Akademie. aoBicnTtiEV« Mil^llod dT Soe. frnsc. de Iicrmil. et de Syt^Uiiir. •l<. 

Zweite vwf/eatbeitete itnd erweiterte Auftnye, 

Mit 122 AbbitdttngtH im Teile. — Preii M. 23.—. 

I I. Allgemeiner Tlieil. 

A. Gntwickelmig der Kenotnisee dor veneriscbeu Kranklieiten. 

I. Periode: Die ¥>;ae[ischeu Krnukhoiien Im AltBrlliun 

MitteUlter. 
il. reiiude: Contagienlehro der veneTiBcli en Kratikhe 
voll der Neuzeit (ELode desXV. S&culume) bis P Ij M ijipKic 
III. Periudet Cou tsKieulehre der venerigolisu Kraakhe 
in Philipp Bioord bin unf naaere Tage. 

Philipp Kicord. — Experimente. — Tripper wird 
lis sDBgeEChlagseD. — Primäre, sekundllrr, lertiüre Syphilis. — 
Dualität sichre der Fcanzüseu. ~ Clerc'a „Cliancruid". — Du*1i- 
tftls lehre der Uriitaoheii elc. etc. 

1 den Contagicn der Tenerischen 



. Spezieller Theil. 



Sj'pbJiitiHuIie Erkfnukougeti dca Atlimungsapparntes, 

Syphilitische Erkrankungen Aea BlDtgefUstssyatems. 

VerKndernngen des Blntcs im Vcrianfe der Sypliilis. 

Syphilitiacfae Ei'kranknngen dea Lymphapparate:«. dor Milz, Thy- 
mus, Svbilddriise, Nebennieren nnd der GlanUalu piuealis. 

Syphilitische Erkranitnng' der Urogcnitaloi'gane. 

Syphilitische Erkranknug der Knochen. 

Syphilitische Erkrankung der Gelenkt.', Mnafceln. Sehnen, SehU^ 
oentel nnd Fascien. 

Syphilitiaehc Erkrankungen des centralen und peripheren > 
Systems und der Sinnesorgane. 

Abnorme Verlaufsweiae der Syphilis. — Syphilitiaclu 
und amyloide Degeneration, 

Pnthologie der hereditären Syphilis. 

Therapie der Syphilis, 
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STANFOKD UMVEHSITV 

Tills hool. should be relumed on or before 
the ilate lasl stamiied below. 



Gynäkologie. 



l hcr&uagegelion 



libllduiigcn. Sf. 13.00. 
bgou unil 4 'rftralii. ir. l8.ßL. 
SibildutiK«» unil 1 TaCnl. V. /?.M . 
S Texlahbilil und lä ThT. Jf. i^.->| 

;s des 1. Bitiules: 

»flkologie. V™ll.LOhlBi« 
UOB Uterus und selaer 1 

IVeil, L.,ideu ,^ 

t der weibllclien Harn- tfdd < 
im, ItnwI. 
Hier der wäblichen GenJtBllen. Voi 



1 des II. Haudea: 



1 , Von A, Düdeclfiiu, Tllliiagtn. 

^^^.mpiKiaglt.-'fVIimi'UnWlil'u, Tllblngwi., 

'yniW^Tlr onA Fhysioln^te der Myome. V<'i^ K. Gebtxird, arair«<ral£!j 
Ätiologie, Syniptotiialologie, Diagnostik, Prognose der Uyome. 

Die Elektrische Behandlung der Myome. V'u li. ^cUiiel'tcr, llvrlln. 
Die palliative Behandlung und die vaginalen Operationen der Utenn- 
myome. Von J. Voil, Ijüidoü. 
Die abdominalen Myom-Operationen. Vun K. UUbauBeu, Ittrlin. 
Myom und Schwangerschaft. Vou li. Olaliauseii, Bettin. 

Iiilialtsverzeiclinis dei; III. Bandes. I. HäU Ui: 

Die MeDstrnatlon. Von K. Gablard, Greifswalii. 
Die Erkrankungen der Vulva- Vau J. Veii, l.eiJun. 
Die Erkrankungen des Eierstocks und des NebenelerstockB. 
PfaiiiieiiMiifll, ISreslaii. 

iiilialtMverzpicl.iiis des lÜ. H.mdoiS, If. HnII'!», I. A bUilS 
Die Krankheiten des Beckenbindegewebee. V'iu A. v. Uunliui 
Anatomie des Carcinoma uteri. V..ii ll. Winter, KliLilB»ljerg, 
Ätiologie, Symptomatologie , Diagnose und Radlkalbehandluiig ( 

UturuBcarcinome. Von It. Frommul, ErUugeii. 
Palliative Behandlung des Inoperableu CRrdooma. Vou A. Gesanög 

Carciuom and Schwangcrscban. Von O. Kniw«}', Ttll.»ngBn. 
Deciduonia maUgania- V-n J. Vuit, Lddcu, 

Die Sehlui^abtrihiiag da gantta Werkim «rwAeiiU im Mai i. J, 



VmA ÜBT K^. UnlveHimBainckcrai von II. t 



in WUnbun;. 
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